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Оригинальные исследованияУДК 623.442; 340.6

ОСОБЕННОСТИ РИКОШЕТА ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ПУЛИ ЭЛЛИПСОИДНОЙ
ФОРМЫ ПАТРОНА “СТОППЕР XL” ПРИ ПОРАЖЕНИИ РАЗНОГО ТИПА ПРЕГРАД
ВЫСТРЕЛАМИ ПОД УГЛОМ 23°

В.В. Петров1, В.П. Новоселов2, О.А. Саковчук2, А.Б. Шадымов3, А.В. Решетов4
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CHANGING THE BALLISTIC CHARACTERISTICS OF A TRAUMATIC BULLET OF THE ELLIPSOID
SHAPE OF THE “STOPPER XL” CARTRIDGE AFTER ITS REBOUND AT AN ANGLE OF 23°
FROM DIFFERENT TYPES OF BARRIERS

V.V. Petrov1,  V.P. Novoselov2, O.A. Sakovchyk2,  A.B. Shadymov3,  A.V. Reshetov4

1 Bureau of Forensic Medical Examination of the Tomsk region, Tomsk
2 Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk
3 Altai Regional Bureau of Forensic Medical Examination, Barnaul
4 Altai State Medical University, Barnaul

В статье приведены результаты экспериментального исследования по особенностям следа контакта, образующегося на разного типа
преградах после выстрела под углом в 23° пулевым, травматическим снарядом эллипсоидной формы патрона “Стоппер XL”. Выявлен
феномен образования двух следов контакта на единой плоскости преграды при выстреле одной пулей. Установлена зависимость между
степенью упругости и свойствами поверхности преграды, изменениями скорости в послепреградной зоне, а также углов отклонения
траектории полета пулевого травматического снаряда при сохраняющихся расстоянии выстрела и угла встречи с мишенью. Получен5
ные данные расширяют возможности экспертной оценки повреждений преград, образованных травматическими пулевыми снарядами
125го калибра в условиях рикошета.
Ключевые слова: гладкоствольное оружие, рикошет, травматическая пуля 125го калибра эллипсоидной формы, выстрел под углом
23°, скорость снаряда после взаимодействия с преградой, изменение траектории, след, преграда.

The article presents the results of an experimental study on the features of the contact trace formed on different types of barriers after a shot at
an angle of 23° by a bullet, traumatic shell of the ellipsoid shape of the “Stopper XL” cartridge. The phenomenon of the formation of two contact
traces on a single plane of the barrier when fired with a single bullet is revealed. The dependence between the degree of elasticity and surface
properties of the barrier, the speed changes in polarography area and deflection angles of trajectory of bullet, traumatic projectile in continuing
shooting distance and angle with the target. The obtained data expand the possibilities of expert assessment of damage to barriers formed by
traumatic 125gauge bullet shells in the conditions of ricochet.
Key words: smoothbore weapons, ricochet, traumatic bullet 125gauge ellipsoid shape, shot at an angle of 23°, projectile speed after barrier,
trajectory change, trace on the barrier.

Поступила/Received 29.12.2021

Исследования огнестрельных повреждений, образован�
ных выпускаемыми нашей промышленностью новыми
образцами травматических пулевых патронов, всегда ос�
таются актуальными. Это подтверждается и значитель�
ным количеством научных статей, посвященных этой те�
матике [1, 2, 4–8, 10–12]. В наше время особое значе�
ние приобретают данные исследований, связанных с ус�
тановлением особенностей воздействия травматических
пулевых снарядов на преграды и ткани человека [1, 5, 10,
12]. Особое внимание заслуживает действие ставшего
не так давно доступным для приобретения, предназна�
ченного для стрельбы из гладкоствольного гражданско�
го оружия, патрона “Стоппер XL” 12/70, оснащенного эла�
стической, травматической пулей эллипсоидной формы
[2, 9]. Масса его пули и калибр определяют возможность

образования при выстреле с близких расстояний по тка�
невой преграде (одежде) либо тела человека повреж�
дений, схожих по морфологии с действием боевого пу�
левого снаряда. Так, например, исследования по осо�
бенностям воздействия травматического, эластическо�
го трехпулевого снаряда 12�го калибра на ткани чело�
века и разного типа преграды при поражении по пря�
мой траектории, ранее уже были опубликованы [1, 6, 11].
Пулевой снаряд 12�го калибра в условиях рикошета мо�
жет сохранять достаточную энергию, допускающую фор�
мирование повреждений и после взаимодействия с пре�
градой. Данные некоторых исследований, посвященных
установлению особенностям изменения траектории по�
лета пулевых снарядов и дробовых зарядов после их
рикошета о различные типы преград, уже были ранее
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опубликованы в научной периодике [2]. Однако сведе�
ния об изменении скорости снаряда в послепреградной
зоне в зависимости типа преграды имели преимуще�
ственно оценочный характер. На данный момент публи�
каций, по результатам исследований освещающих осо�
бенности рикошета пулевых травматических снарядов,
в том числе и эллипсоидной формы, практически нет.

Целью работы является установление баллистических
свойств пулевых травматических снарядов эллипсоид�
ной формы патрона “Стоппер XL” при их рикошете под
углом в 23° от некоторых типичного вида преград.

В задачи исследования входило:
1. Изучение следов контакта пули и пыжа, образующих�

ся при взаимодействии используемых в эксперимен�
те преград (бетон, кирпич, древесностружечная пли�
та), при выстреле под углом 23° патроном “Стоппер
XL”.

2. Установление влияния вида преграды на изменение
скорости полета пули, а также на угол ее рикошета,
и курсовое отклонение в послепреградной зоне.

Серии экспериментальных отстрелов производились на
стрелковом полигоне при естественном освещении и
температуре окружающей среды около +18°. В экспери�
менте использывалась специально созданная для этого
модульная стационарная установка, описанная в ранее
изданных публикациях [3, 5]. В эксперименте использо�
вались выпускаемые компанией ЗАО “Техкрим” патро�
ны травматического действия “Стоппер XL” 12/70, име�
ющие эллипсоидную пулю, конструктивные особеннос�
ти которой были опубликованы ранее [2].

Стрельба осуществлялась из гладкоствольного караби�
на “Сайга 12к” с расстояния 2 м по мишеням размерами
30х30 см из бетонной плиты, кирпича и плиты из ДСП.
По каждой преграде проводилась серия по 4–5 выстре�
лов, под углом встречи в 23°. На расстоянии одного мет�
ра от преграды располагался ориентированный своей
плоскостью под прямым углом относительно расчетной
траектории снаряда, регистрирующий экран размером
1,5х1,5 м, выполненный из древесно�волокнистой пли�
ты. Прицеливание производилось с помощью внутри�
ствольного лазерного “патрона” 12�го калибра марки
“Bering Optics 12Gauge”. Измерение расстояний прово�
дилось лазерным дальномером марки “Lomvum LV” и при
необходимости металлической рулеткой. Углы измеря�
лись транспортиром с использованием лазерной указ�
ки. Скорость полета снарядов устанавливалась прибо�
ром марки “Beta Shooting Chrony”. Образовавшиеся на
преградах контактные следы измерялись и фотографи�
ровались на зеркальный цифровой фотоаппарат “Nikon
D5100”, с матрицей 16,2 МПикс.

Первая серия выстрелов производилась по поверхно�
сти бетонной преграды, на которой всегда образовывал�
ся горизонтальный, близкий по форме к гантелеобраз�
ной, с достаточно четкими краями след черного цвета
длиной 84,0±2,0мм, шириной в средней узкой части
10,0±1,0 мм, в более широкой части, расположенной на
ближе расположенной части преграды, – 16,0±1,0 мм, в

менее широкой части, расположенной на более удален�
ной части преграды, – 26,0±1,5 мм (рис. 1).

Замеры скорости показали, что в предпреградной зоне,
на расстоянии 2 м от среза ствола, средняя скорость по�
лета пули составила – 144,1 м/с, а в послепреградной
зоне – 84,5 м/с, таким образом, скорость уменьшалась
на 41,4%. Было установлено, что при этом угол рикоше�
та в среднем составил 14°, а курсовой угол – около 2–3°.

Вторая серия выстрелов производилась по поверхно�
сти кирпичной преграды, на которой после выстрела в
большинстве случаев образовывалось два следа черно�
го цвета, расположенных друг от друга на расстоянии
61,0±3,0,0 мм, на единой, близкой к горизонтальной,
условной линии овальной формы (рис. 2). Больший след,
расположенный правее, в зоне более близкой части пре�
грады, имел четкие края, неравномерное окрашивание
– более интенсивное в центральной части, менее интен�
сивное справа, и значительно менее интенсивное окра�
шивание светло�серого цвета в левой, более удаленной
части преграды, и имел среднюю длину 62,0±2,0 мм,
ширину 28,0±1,0 мм. Меньший след, расположенный
левее, в зоне более удаленной части преграды, имел не�
равномерное окрашивание – более интенсивное в пра�
вой части и менее интенсивное слева, в зоне более уда�
ленной части преграды. Края следа были четкими спра�
ва и по длиннику, левый был нечеткий, сходящий на нет.
Средние размеры следа составили 53,0х10,0 мм. Оба

Рис. 1. Вид следа контакта пули, образующегося при поражении
под углом 23° эллипсоидной пулей, на поверхности бетонной пре5
грады (ув. 1,5х)

Рис. 2. Вид двойного следа контакта пули, образующегося при
поражении под углом 23° сферической пулей, на поверхности кир5
пичной преграды (ув. 1,5х)
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следа имеют признаки образования от взаимодействия
пули с преградой.

Средняя скорость в предпреградной зоне была такая же,
а в послепреградной зоне составила 89,8 м/с, таким
образом, скорость уменьшалась на 37,7%. Было опре�
делено, что при этом угол рикошета в среднем составил
12°, а курсовой угол – около 1–2°.

Третья серия выстрелов производилась по поверхнос�
ти преграды из ДСП, на которой после выстрела всегда
образовывалось два овальных следа, в единичном слу�
чае (в одном и пяти) три следа, третий из которых имел
форму неполного круга (рис. 3). Два из трех следов, чер�
ного цвета, имевшие овальную форму, располагались на
единой, близкой к горизонтальной, условной линии, на
расстоянии друг от друга 48,0±2,0 мм, и были образо�
ваны в результате контакта пули. Третий след, имевший
форму неравномерно окрашенного, темно�серого, час�
тично представленного, круга, частично наслаивался на
край одного из следов пули, расположенного в более
близкой части преграды (правый), и был образован при
контакте пыжа.

Больший по размерам след, оставленный при контакте
с пулей в области более близкой части мишени, имел
форму горизонтально расположенного овала, длиной
53,0±2,0 мм, шириной 18,0±1,0 мм. Окраска следа была
неравномерной, черно�серого цвета, более интенсивной
в средней части и левой его части (в проекции более
дальней части преграды), и более светлой – на участке
первичного касания, в ближе расположенной части пре�
грады (справа). След имел четкую дуговидную границу
в правой части следа (в проекции ближе расположен�
ной части преграды). Границы следа везде четкие, за
исключением его левого края, где они были нечеткие,
сходящие на нет.

Меньший по размерам след, оставленный при контакте
с пулей в более удаленной части мишени, имел форму
горизонтально расположенного овала, средней длиной
68,0±2,0 мм, шириной 7,0±1,0 мм. Окраска следа отно�
сительно равномерная, черно�серого цвета, в концевых
отделах более бледная. Продольные края следа всегда
были четкие, левый и правый нечеткие, сходящие на нет.

След от пыжа отобразился в единичном случае, распо�
лагался рядом с большим следом от пули, частично на�
слаиваясь на один из его краев, имел форму полукруга
серого цвета, с четким дуговидным краем, отображаю�
щим 1/2 окружности торцевой части. Длина дуги следа
по хорде составляла 18,0 мм, ширина 12,0 мм. Средняя
скорость пули в предпреградной зоне была такая же, как
и в предыдущих экспериментах, а в послепреградной
зоне после рикошета – 94,4 м/с, таким образом, регис�
трировалось ее уменьшение на 43,5%. Было установле�
но, что при этом угол рикошета в среднем составил 9°, а
средний курсовой угол около 1°.

Таким образом, проведенным исследованием было ус�
тановлено:
1. При выстрелах под углом в 23° патроном “Стоппер

XL” следы контакта на поверхности любой из преград
отображают взаимодействие с ней пули, и только в
единичных случаях – пыжа.

2. На кирпичной и из ДСП преградах при поражении их
под углом в 23° от одного выстрела патроном обра�
зуется два горизонтальных овальной формы следа,
ближайший из которых всегда больше чем второй.
На бетонной преграде от выстрела патроном с эл�
липсоидной пулей образуется горизонтальный, ган�
телеобразной формы, след, более интенсивно окра�
шенный в местах своего расширения. При пораже�
нии под углом в 23° преград из кирпича и ДСП, ши�
рина и длина первого и второго следов пули, как пра�
вило, примерно равны. Скорость пули в послепрег�
радной зоне находится в обратной зависимости от
степени выраженности текстуры поверхности пре�
грады, а значит от силы трения при контакте. Чем
грубее поверхность преграды, возникающая при ри�
кошете пулевого эллипсоидного снаряда, тем мень�
шего его скорость в послепреградной зоне.

3. Выявлена прямая зависимость между величиной угла
рикошета и курсового угла от степени выраженнос�
ти текстуры поверхности преграды, а значит от силы
трения при контакте. Чем больше сила трения, воз�
никающая при рикошете пулевого сферического сна�
ряда, тем больше угол рикошета и курсовое откло�
нение.

4. С учетом ранее полученных данных по установлению
углов рикошета возникающих при взаимодействии с
разными преградами под углом встречи в 45°, опре�
делено, что существует прямая зависимость между
величиной угла встречи и углом рикошета. Чем мень�
ше угол встречи, тем меньше угол рикошета. Так,
средняя величина угла рикошета – при угле встречи
в 23° была на 56,6% меньше, чем при поражениях
преград под углом 45°.

Заключение

В ходе экспериментального исследования по установ�
лению особенностей баллистического взаимодействия
эллипсоидной, эластической пули 12�го калибра патро�
на “Стоппер XL” с поверхностями разного типа преград
при их поражении под углом в 23° установлены не только

Рис. 3. Вид тройного следа контакта пули (следы овальной фор5
мы) и пыжа (справа снизу) образующегося при поражении под уг5
лом 23° эллипсоидной пулей поверхности преграды из ДСП (ув.
1,5х)
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морфологические признаки отображения следов контак�
та, но и факт образования на единой поверхности двух
следов (двухэтапный рикошет) от поражения преграды
одной пулей. Полученные данные позволяют не только
определять угол и направление подлета пули к прегра�
де, но и доказывают возможность образования двух сле�
дов рикошета от одной пули. Установлена зависимость
изменения скорости и углов отклонения траектории
травматической эллипсоидной пули после ее рикошета
от разного типа преград. Проведенное исследование
расширяют данные по баллистическим особенностям
огнестрельных пулевых, травматических снарядов, а так�
же дают практическому эксперту дополнительно диаг�
ностические возможности при оценке обстоятельств,
связанных с применением травматических эллипсоид�
ной формы пулевых зарядов 12�го калибра.
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МАТЕМАТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПОГРЕШНОСТЕЙ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДАВНОСТИ
НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ ПО КРАНИОЭНЦЕФАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ
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ФГБОУ ВО “Самарский государственный медицинский университет” Минздрава России, г. Самара
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MATHEMATICAL ESTIMATION OF ERRORS IN DETERMINING THE POSTMORTEM
INTERVAL BY CRANIOENCEPHALIC TEMPERATURE

G.V. Nedugov

Samara State Medical University, Samara

Цель исследования – разработка математической модели погрешностей определения давности наступления смерти по краниоэнце5
фальной температуре трупа на основе двойной экспоненциальной модели C. Henssge с последующей парциальной оценкой вклада
ошибок измерения всех физических величин, входящих в ее структуру. Погрешности определения давности наступления смерти оце5
нивали в рамках математической модели косвенного измерения. Разработана математическая модель погрешностей определения
давности наступления смерти на основе двойной экспоненциальной функции Henssge для краниоэнцефальной температуры, позволя5
ющая оценивать парциальный вклад ошибок измерения начальной и текущей краниоэнцефальной температуры трупа, а также темпе5
ратуры внешней среды. Модель рекомендуется использовать в судебно5медицинской экспертной практике при определении давности
наступления смерти по краниоэнцефальной температуре трупа.
Ключевые слова: давность наступления смерти, охлаждение трупа, краниоэнцефальная температура, погрешности измерения.

The aim of the study is to develop a mathematical model of errors in determining the postmortem interval by cranioencephalic temperature of a
corpse based on the double exponential model of C. Henssge, followed by a partial assessment of the contribution of measurement errors of all
physical quantities included in its structure. Errors in determining the postmortem interval were estimated within the framework of a mathematical
model of indirect measurement. A mathematical model of errors in determining the postmortem interval has been developed based on the
double exponential Henssge function for cranioencephalic temperature, which makes it possible to estimate the partial contribution of errors in
measuring the initial and current cranioencephalic temperature of the corpse, as well as the ambient temperature. The model is recommended
to be used in forensic expert practice when determining the postmortem interval by the cranioencephalic temperature of the corpse.
Key words: postmortem interval, corpse cooling, cranioencephalic temperature, measurement errors.
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Оригинальные исследования

Основным методом определения давности наступления
смерти (ДНС) по краниоэнцефальной температуре яв�
ляется использование предложенной немецким судеб�
ным медиком C. Henssge феноменологической модели

              (T – T
a
) / (T

0
 – T

a
) = 1,135e–0,127t  – 1,135e–1,07t,  (1)

где Т – краниоэнцефальная температура трупа, °С; Т
а
 –

температура внешней среды, °С; Т
0
 – начальная кранио�

энцефальная температура в момент наступления смер�
ти человека, °С; t – ДНС, ч [5]. Оценка погрешностей дан�
ной модели была выполнена в процессе подгонки ее ко�
эффициентов путем тестирования на эксперименталь�
ных выборках мертвых тел с известной ДНС. Поэтому
установленные эмпирические значения погрешностей
определения ДНС сохраняют свою актуальность только
при соответствии точности оценок входящих в состав
уравнения (1) физических величин и констант тем усло�
виям, при которых проводилось тестирование данной
модели.

Для реализации метода Henssge на практике необходи�
мо однократно измерить краниоэнцефальную темпера�
туру трупа и температуру внешней среды, а также оце�
нить начальную краниоэнцефальную температуру, зна�

чение которой, согласно рекомендациям C. Henssge,
следует принимать равным 37,2 °С [5]. Результаты каж�
дого из двух прямых измерений температуры зависят от
величины инструментальных погрешностей использо�
ванных измерительных средств. Наличие других состав�
ляющих суммарной погрешности определения ДНС по
методу Henssge определяется особенностями теплооб�
мена головного мозга.

В норме прижизненное температурное поле головного
мозга является стационарным и однородным за исклю�
чением его поверхностного слоя вариативной толщины,
в котором наблюдается монотонное снижение интраце�
ребральной температуры [9, 13]. Заметный градиент
температур возникает в посмертном периоде, когда в
процессе охлаждения начинается перенос теплоты из
глубинных отделов мозга к поверхностным. При этом
наиболее теплыми оказываются перивентрикулярные
отделы и содержимое желудочков мозга [1, 11]. В ходе
слепого погружения термодатчика создаются условия
для неточного выбора подлежащей измерению наибо�
лее теплой зоны головного мозга с формированием со�
ответствующей составляющей погрешности измерения
краниоэнцефальной температуры [1, 2]. Кроме того, при
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наличии очаговой патологии, морфологическим суб�
стратом которой наиболее часто выступают травмати�
ческие и нетравматические субарахноидальные, парен�
химатозные и внутрижелудочковые кровоизлияния, тем�
пературное поле головного мозга уже при жизни пере�
стает быть однородным [10–12].

Начальная краниоэнцефальная температура также явля�
ется непрерывной случайной величиной, поскольку оп�
ределяется результирующим влиянием локальной выра�
ботки метаболического тепла, интенсивности мозгово�
го кровотока и температуры артериальной крови [7, 9].
В этой связи, например, понижение начальной кранио�
энцефальной температуры наблюдается при умирании
в результате переохлаждения или массивной кровопо�
тери. При черепно�мозговой травме, геморрагических
инсультах и инфарктах мозга, наоборот, как правило,
отмечаются повышение и неоднородность его темпера�
туры [1, 10–12]. По этой причине использование в рам�
ках модели (1) рекомендованного C. Henssge одного
постоянного значения начальной краниоэнцефальной
температуры является дополнительным источником по�
грешностей определения ДНС.

Количественное влияние различных отклонений началь�
ной температуры от данного предписанного значения,
равно как и инструментальных погрешностей средств
измерения температуры тела и внешней среды, на ито�
говую погрешность определения ДНС до сих пор не изу�
чена. В этой связи актуальна разработка математичес�
кой модели погрешностей феноменологического зако�
на охлаждения головного мозга, обеспечивающей коли�
чественную оценку каждого слагаемого суммарной по�
грешности определения ДНС. Методологической осно�
вой решения подобных задач является математическая
модель косвенного измерения, позволившая описать
структуру погрешностей определения ДНС на основе
закона охлаждения Ньютона–Рихмана, а также на базе
двойной экспоненциальной модели C. Henssge, пред�
назначенной для ректальной температуры [3, 4, 6].

Изложенное определило цель настоящей работы – раз�
работку математической модели погрешностей опреде�
ления ДНС по краниоэнцефальной температуре трупа на
основе двойной экспоненциальной модели (1)
C. Henssge с последующей парциальной оценкой вкла�
да ошибок измерения всех физических величин, входя�
щих в ее структуру.

Методологический дизайн исследования представляет
собой математическое моделирование погрешностей
определения ДНС по краниоэнцефальной температуре
трупа на основе уравнения (1) C. Henssge. Погрешности
оценивали в рамках математической модели косвенно�
го измерения. Операции математического анализа про�
изводили с использованием приложения Wolfram|Alpha.
Вычислительные процедуры осуществляли с помощью
приложения Microsoft Excel пакета Office 2016. Получен�
ные данные визуализировали с применением приложе�
ния Statistica (StatSoft) версии 7.0.

Уравнение (1) представляет собой модификацию клас�
сической двойной экспоненциальной модели Marshall–
Hoare охлаждения ядра трупа

(T – T
a
) / (T

0
 – T

a
) =

                       = p / (p – k) · e–kt  – k / (p – k) · e–pt                     (2)

с эмпирически подобранными постоянными охлаждения
k и температурного плато t, равными 0,127 и 1,07 соот�
ветственно [4, 7].

В уравнении (2) искомый показатель ДНС представляет
собой неявно заданную функцию пяти независимых пе�
ременных: текущей и начальной краниоэнцефальной
температуры, температуры внешней среды, постоянных
охлаждения и температурного плато. Путем переноса
безразмерной температуры

 

a

a

TT

TT
Q





0

в правую часть уравнения (2) последнее принимает вид

          
 

0





 Qe
kp

k
e
kp

p ptkt .                    (3)

Символически неявную функцию (3) можно записать как

  f (t, x
1
, x

2
, x

3
, x

4
, x

5
) = 0,                    (4)

где x
1
, x

2
, x

3
, x

4
, x

5
 – условное обозначение независимых

переменных T, T
a
, T

0
, k и p; а t – ДНС, которую в данном

случае невозможно выразить только через независимые
переменные в виде

t = f (x
1
, x

2
, x

3
, x

4
, x

5
).

Для дифференцируемой функции, каковой является (3),
предельная абсолютная погрешность определения ДНС
равна сумме произведений частных производных (4) по
каждой независимой переменной на их предельные аб�
солютные погрешности:

   







5

1i
x

i
t ix

t
.                                 (5)

где Δ
t
 – абсолютная погрешность определения ДНС, ч;

Δ
xi
 – предельная абсолютная погрешность i�й величины,

выраженная в соответствующих единицах измерения, а
dt/dx

i
 – частные производные неявной функции (4) по

переменной x
i
.

Из формулы (5) следует уравнение индивидуального
вклада ошибок оценки каждого из пяти исходных пока�
зателей в итоговую погрешность определения ДНС:

      ix
i

i
t x

t





 ,                                     (6)

где Δi
t
  – предельная абсолютная ошибка определения

ДНС, обусловленная влиянием погрешности измерения
исходного показателя x

i
.
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Подставляя в (6) соответствующие частные производ�
ные, найденные C. Henssge эмпирические значения кон�
стант охлаждения и температурного плато, а также ре�
комендованное им значение начальной краниоэнце�
фальной температуры, окончательно находим

   tt
a

T
T
t

eeT

Q
127,007,12,37

939,6
0

0
 

 ,             (7)
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00901,1
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 .             (11)

Уравнения (5) – (11) показывают, что вклад ошибок из�
мерения температур и оценивания констант в итоговую
погрешность определения ДНС прямо пропорционален
величине указанных ошибок. Кроме того, на него оказы�
вают существенное влияние и другие факторы.

Согласно выражению (7), ошибка определения ДНС,
обусловленная отклонениями начальной краниоэнце�
фальной температуры от 37,2 °С, прямо пропорциональ�
на безразмерной температуре и температуре внешней
среды (рис. 1). Также она связана сложной зависимос�
тью с ДНС. Однако, поскольку последняя находится в
практически функциональной зависимости от безраз�
мерной температуры, то ее собственное влияние на по�
грешность определения ДНС можно не учитывать.

Формулы (8) и (9) показывают, что парциальный вклад в
ошибки определения ДНС инструментальных погрешно�
стей средств измерения температуры пропорционален
температуре внешней среды и связан сложной зависи�
мостью с ДНС. Кроме того, для инструментальных по�
грешностей средств измерения внешней температуры
он также обратно пропорционален краниоэнцефальной
температуре трупа. В итоге суммарное влияние указан�
ных инструментальных погрешностей на ошибки опре�
деления ДНС является максимальным в фазу нерегуляр�
ного охлаждения, резко падает к началу фазы регуляр�
ного охлаждения и затем монотонно увеличивается к
фазе выравнивания температур трупа и внешней среды
(рис. 2).

Парциальное влияние на погрешности определения ДНС
ошибок оценивания констант охлаждения и температур�
ного плато пропорционально величине последних, а так�
же связано сложной зависимостью с ДНС. В итоге сум�
марное влияние ошибок оценивания обеих констант мак�
симально в начале охлаждения трупа, быстро достигает

Рис. 1. Парциальная зависимость предельной относительной
ошибки определения ДНС от погрешностей оценки начальной кра5
ниоэнцефальной температуры трупа при различных значениях без5
размерной температуры и температуры внешней среды

Рис. 2. Парциальная зависимость предельной относительной
ошибки определения ДНС от инструментальных погрешностей
средств измерения краниоэнцефальной и внешней температуры

минимума к началу фазы регулярного охлаждения и за�
тем нелинейно увеличивается по мере приближения к
фазе выравнивания температур (рис. 3).

На практике рассчитать суммарную погрешность опре�
деления ДНС по формуле (5) не представляется возмож�
ным, поскольку неизвестными остаются наиболее зна�
чимые предельные абсолютные ошибки оценивания кон�
стант охлаждения и температурного плато, входящие в
выражения (10) и (11). Вместе с тем формулы (6) – (9)
обеспечивают оценку парциального вклада в погреш�
ность определения ДНС инструментальных погрешнос�
тей средств измерения температуры, а также возмож�
ных отклонений начальной краниоэнцефальной темпе�
ратуры от 37,2 °С.
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Пример

Труп обнаружен в помещении с постоянной температу�
рой воздуха 20,0 °С. Краниоэнцефальная температура
трупа 25,0 °С. Инструментальные погрешности средств
измерения температуры равнялись 0,1 °С. Необходимо
оценить парциальный вклад в итоговую погрешность
определения ДНС ошибок оценивания начальной крани�
оэнцефальной температуры, принятой за 37,2 °С, и ин�
струментальных погрешностей измерения краниоэнце�
фальной температуры и температуры внешней среды.

Согласно (1), безразмерная температура составляет

tt ee 07,1127,0 135,0135,1290698,0
202,37
2025  



.

Отсюда методом итераций получаем t = 10,72 ч.

Подставляя в (7) – (9) исходные данные, находим пар�
циальные оценки влияния указанных ошибок на погреш�
ность определения ДНС:

 ч;

   157,0
202,37

939,61,0
72,10127,072,1007,1
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T
t  ч;

 
    112,0

202,37
202,37939,61,0

72,10127,072,1007,12







 ee
aT
t  ч.

Таким образом, предельная относительная погрешность
определения ДНС, обусловленная влиянием инструмен�
тальной погрешности средства измерения краниоэнце�
фальной температуры, в данном случае равна 1,1%, а
средства измерения внешней температуры – 0,8%, в
сумме составляя 1,9% (ср. с рис. 2). Парциальный вклад
ошибок оценки начальной краниоэнцефальной темпера�
туры в итоговую абсолютную погрешность определения
ДНС в данном примере прямо пропорционален их вели�

чине, взятой со множителем 0,4578. Например, предель�
ная относительная погрешность определения ДНС, обус�
ловленная абсолютной ошибкой оценки начальной рек�
тальной температуры величиной до 0,1 °С, равна 0,3%,
величиной до 0,5 °С – 1,6%, а величиной до 1 °С – 3,3%
(ср. с рис. 1).

Возможность количественного оценивания парциально�
го вклада ошибок измерения, входящих в структуру урав�
нения (1), прямо измеряемых физических величин в ито�
говую погрешность определения ДНС позволяет умень�
шить их путем использования средств измерения тем�
пературы с меньшей инструментальной погрешностью,
а также выявления гипо� и гипертермического типов та�
натогенеза по результатам судебно�медицинского ис�
следования трупа.

Заключение

Разработана математическая модель погрешностей оп�
ределения ДНС на основе двойной экспоненциальной
функции Henssge для краниоэнцефальной температуры,
позволяющая оценивать парциальный вклад ошибок из�
мерения начальной и текущей краниоэнцефальной тем�
пературы трупа, а также температуры внешней среды.
Модель рекомендуется использовать в судебно�меди�
цинской экспертной практике при определении ДНС по
краниоэнцефальной температуре трупа.
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ВНУТРИЛАБОРАТОРНЫЙ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ИЗМЕРЕНИЯ КОНЦЕНТРАЦИИ
ααααα)АМИЛАЗЫ ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ НАЛИЧИЯ СЛЮНЫ НА ВЕЩЕСТВЕННЫХ
ДОКАЗАТЕЛЬСТВАХ КОЛОРИМЕТРИЧЕСКИМ МЕТОДОМ
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INTRALABORATORY QUALITY CONTROL OF ααααα)AMYLASE CONCENTRATION MEASUREMENT
WHEN DETERMINING THE PRESENCE OF SALIVA ON SUBSTANTIAL EVIDENCE
BY THE COLORIMETRIC METHOD

V.L. Sidorov1, O.D. Yagmurov 1, A.A. Gusarov2, 3, L.A. Khorovskaya4, N.A. Portnova1, 4
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В статье на конкретном примере продемонстрированы возможности оригинальной методики проведения внутрилабораторного конт5
роля качества измерения концентрации α5амилазы в водных вытяжках из следов на вещественных доказательствах при установлении
наличия слюны человека посредством колориметрии. Данная методика внутрилабораторного контроля качества осуществлялась по
следующей схеме: производились измерения установочной серии α5амилазы с расчетом величины приемлемости полученных резуль5
татов в виде минимальной разницы Minimal difference (MD), затем выполнялись ежедневные измерения α5амилазы (по одной серии в
дубликате) в течение 26 дней, с вычислением показателей относительной разницы (RelDiff%), последующими повторными определе5
ниями концентрации активности α5амилазы в пробах и определением значения MD между первым и вторым полученными результата5
ми. Статистически достоверные итоговые данные, полученные в ходе проведенного исследования, позволяют рекомендовать данную
апробированную методику внутрилабораторного контроля качества для практического применения.
Ключевые слова: колориметрический метод, внутрилабораторный контроль качества, концентрация α5амилазы, относительная раз5
ница, минимальная разница.

Using a specific example, the article demonstrates the capabilities of an original method for conducting in5laboratory quality control of measuring
the concentration of α5amylase in aqueous extracts from traces on material evidence when determining the presence of human saliva by means
of colorimetry. This method of intralaboratory quality control was carried out according to the following scheme: measurements of the set series
of б5amylase were made with the calculation of the acceptability of the results obtained in the form of the Minimal difference (MD), then daily
measurements of α5amylase (one batch in duplicate) were performed for 26 days, with the calculation of indicators of the relative difference
(RelDiff%), subsequent repeated determinations of the concentration of α5amylase activity in the samples and the determination of the MD value
between the first and second obtained results. The statistically reliable final data obtained in the course of the study made it possible to
recommend this proven method of internal laboratory quality control for practical application.
Key words: colorimetric method, internal laboratory quality control, α5amylase concentration, relative difference, minimal difference.
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Оригинальные исследования

Применение в практической деятельности судебно�био�
логических подразделений государственных судебно�
медицинских учреждений количественных методов,
предназначенных для установления наличия биологи�
ческого субстрата в следах на вещественных доказатель�
ствах, в значительной степени повышает уровень про�
изводимых исследований [1–13].

Колориметрический метод, основанный на измерении
оптической плотности окрашенных продуктов реакции,
по сравнению с традиционно применяемыми для судеб�
но�медицинского исследования способами установле�

ния ориентировочного наличия слюны в пятнах на веще�
ственных доказательствах обладает существенными
преимуществами: количественной регистрацией α�ами�
лазы в исследуемых вытяжках, высокой производитель�
ностью, значительно меньшими трудозатратами, воз�
можностью проведения современного, избирательного
и эффективного скрининга [14–21].

Применение количественных методов исследования, в
том числе колориметрических, влечет за собой разра�
ботку способов внутрилабораторного контроля качества,
целью которого является оценка соответствия резуль�
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татов исследований установленным критериям их при�
емлемости при максимальной вероятности обнаружения
недопустимой погрешности.

В данной работе, проведенной в соответствии с мето�
дикой проведения процедуры валидации и оценки пре�
цизионности результатов колориметрического метода,
продемонстрирована методика проведения внутрилабо�
раторного контроля качества при установлении концен�
трации α�амилазы в водных вытяжках из следов на ве�
щественных доказательствах, в которых предполагает�
ся присутствие слюны человека.

Для установления наличия слюны в пятнах на веществен�
ных доказательствах проводилось исследование концен�
траций α�амилазы в водных экстрактах, приготовленных
из следов на вещественных доказательствах, в которых
предполагалось присутствие слюны человека. Пробы
для проведения межлабораторного сравнения приготав�
ливались в судебно�биологическом отделении СПб ГБУЗ
“Бюро судебно�медицинской экспертизы”. Плановые
пробы для судебно�медицинского исследования готови�
лись из водных экстрактов со следов на вещественных
доказательствах, для чего вырезались фрагменты визу�
ально видимых пятен либо образцов, заведомо содер�
жащих слюну человека, размерами от 0,5х0,5 до 10х10
см, в зависимости от тактики экспертного исследования,
характера и величины следов, после чего фрагменты с
небольшим избытком заливали необходимым объемом
деионизированной воды, полностью покрывающим ис�
следуемый материал, с РН = 7,2–7,4, и экстрагировали
при температуре 4о С от 18 до 24 ч. В полученных экст�
рактах определялось наличие слюны по присутствию
α�амилазы колориметрическим методом с использова�
нием отечественной тест�системы “Амилаза�Ново�1
(100) ВЕКТОР БЕСТ” (г. Санкт�Петербург, Россия), кото�
рая используется в клинической практике для опреде�
ления активности α�амилазы в сыворотке, плазме кро�
ви и моче. Измерения проводили в соответствии с инст�
рукцией производителя, результаты исследований ре�
гистрировали на медицинском микропланшетном риде�
ре “Sinrise” фирмы “Tecan Austria, GmbH” с программ�
ным обеспечением “Magellan” (регистрационное удос�
товерение МЗ РФ № 2003/829 от 22.05.2003 г.).

Исследование проводилось по методике количествен�
ной оценки результатов внутрилабораторного контроля
качества исследования биологических проб слюны че�
ловека, полученных из вытяжек со следов на веществен�
ных доказательствах в 3 этапа: 1�й этап – проведение
измерений в дубликатах установочной серии α�амила�
зы с определением показателей сходимости: стандарт�
ного отклонения (S), коэффициента аналитической ва�
риации (%CVa) и величины приемлемости полученных
результатов в виде минимальной разницы (MD); 2�й этап
– проведение ежедневных измерений концентрации
α�амилазы (по одной серии в дубликате) в течение 26
дней с вычислением показателей относительной разни�
цы (RelDiff%); 3�й этап – повторное определение концен�
трации активности α�амилазы в пробах, определение
значения минимальной разницы между первым и вторым
полученными результатами [22].

При проведении внутрилабораторного контроля каче�
ства определения концентрации α�амилазы в экстрак�
тах проб с вещественных доказательств на первом эта�
пе исследования были проведены измерения в дубли�
катах установочной серии. Результаты измерения уста�
новочной серии α�амилазы представлены в таблице 1.

По результатам установочной серии были определены
показатели сходимости с помощью вычисления стандар�
тного отклонения (S) и коэффициента аналитической
вариации (%CVa).

Величина стандартного отклонения (S), вычисленного по
формуле Dahlberg, составила 163,21 Е/л, коэффициен�
та аналитической вариации (%CVa) – 8,99%.

На основании полученного показателя сходимости ус�
тановочной серии, определенного через коэффициент
аналитической вариации (%CVa), как параметра стан�
дартной неопределенности, величина минимальной раз�
ницы (MD) для результатов исследования концентрации
α�амилазы была определена следующим образом:

MD = k · u(D) = k · [2 · u(A)2 ]1/2 =
= 2,8 · u(A) = 2,8 · %CVa,

MD = 2,8 · 8,76% = 24,53%.

Таблица 1

Результаты измерения установочной серии α5амилазы

№ измерения Результаты Результаты
установочной первичных повторных
серии измерений измерений

1 7212,26 7106,09

2 5930,08 5832,49

3 4406,40 4330,96

4 3055,86 2999,28

5 2513,86 1896,92

6 1705,92 1051,65

7 685,00 676,23

8 636,70 599,38

9 462,52 421,54

10 364,46 324,94

11 285,42 259,07

12 245,90 235,12

13 227,33 221,75

14 210,77 204,18

15 195,40 192,21

16 173,45 170,25

17 164,67 155,88

18 152,69 150,49

19 146,30 145,05

20 142,71 138,32

21 137,56 136,27

22 135,93 134,72
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После получения величины MD, на основании анализа
результатов установочной серии, на втором этапе иссле�
дования проводились ежедневные измерения концент�
рации α�амилазы (по одной серии в дубликате) в тече�
ние 26 рабочих дней с вычислением показателя относи�
тельной разницы (RelDiff%) между двумя наблюдения�
ми по формуле:

RelDiff% = (Х1 – Х2) / [ (Х1 + Х2) / 2 ],

где Х1 – величина первого результата наблюдения; Х2 –
величина второго результата наблюдения.

Результаты ежедневного двухкратного измерения кон�
центрации α�амилазы с показателями относительной
разницы представлены в таблице 2.

На третьем этапе исследования проводилось повторное
определение концентрации активности α�амилазы в
пробах, а также определение значения минимальной
разницы (MD) между первым и вторым полученными ре�
зультатами.

Результаты измерений для серий № 5 и 6 превысили
средний диапазон значений активности α�амилазы. Пос�
ле корректировки MD = 2,8 · 8,77% = 24,56%. Данное
значение минимальной разницы незначительно отлича�
ется от значения MD в % в установочной серии, что го�
ворит о приемлемости результатов внутрилабораторно�
го контроля качества.

Заключение

Проведен внутрилабораторный контроль качества изме�
рения концентрации α�амилазы в пробах слюны чело�
века, полученных из вытяжек со следов на веществен�
ных доказательствах по методике количественной оцен�
ки результатов. На первом этапе исследования были
проведены измерения в дубликатах установочной серии
α�амилазы с определением показателей сходимости:
стандартного отклонения (S), коэффициента аналити�
ческой вариации (%CVa) и величины приемлемости по�
лученных результатов в виде минимальной разницы
(MD). На втором этапе были осуществлены ежедневные

Таблица 2

Результаты ежедневного измерения концентрации α5амилазы с показателями относительной разницы

№ серий Результаты первичных Результаты повторных Результаты после RelDiff% RelDiff%
измерений измерений  корректировки после

корректировки

1 6922,46 6643,63 –4,11

2 5835,68 4994,79 –15,53

3 4296,62 3782,87 –12,72

4 2915,64 2755,37 –5,65

5 2496,30 1820,08 2477,71 –31,33 –30,60

6 1633,46 1029,70 1631,83 –45,34 –45,25

7 678,41 660,85 –2,62

8 623,53 564,25 –9,98

9 430,32 414,95 –3,64

10 331,52 298,59 –10,45

11 283,22 250,29 –12,34

12 237,12 228,33 –3,78

13 223,94 212,97 –5,02

14 208,57 199,79 –4,30

15 193,21 175,64 –9,53

16 172,25 171,25 –0,58

17 160,27 153,69 –4,19

18 151,49 147,30 –2,80

19 145,10 144,10 –0,69

20 139,32 136,12 –2,32

21 138,92 137,31 –1,17

22 137,20 136,44 –0,56

23 136,11 135,89 –0,16

24 134,90 133,55 –1,01

25 133,20 132,83 –0,28

26 131,54 130,11 –1,09
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измерения концентрации α�амилазы по одной серии в
дубликате на протяжении 26 дней с вычислением пока�
зателей относительной разницы (RelDiff%). На третьем
этапе было выполнено повторное определение концен�
трации активности α�амилазы в пробах, определение
значения минимальной разницы между первым и вторым
полученными результатами. Поскольку рассчитанное
значение минимальной разницы (24,56%) незначитель�
но отличалось от значения MD в % в установочной се�
рии, то результаты внутрилабораторного контроля каче�
ства расценены как приемлемые.
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FORENSIC MEDICAL ASSESSMENT OF COMPARATIVE INDICATORS
OF FOUNTING BLOOD TRACKS

A.F. Badalyan1, V.P. Novoselov2, O.A. Sakovchyk2

1 Kemerovo State Medical University, Kemerovo
2 Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk

На основании сравнительной оценки качественных (морфологических) и количественных показателей следов5наложений “фонтаниру5
ющей” крови установлены: а) высота расположения источника артериального кровотечения над горизонтально расположенной следо5
воспринимающей поверхностью; б) направление и угол выхода струи “фонтанирующей” крови; в) расстояние источника артериального
кровотечения до вертикальной преграды; г) угол встречи струи “фонтанирующей” крови с вертикально расположенной следовосприни5
мающей поверхностью. Полученные результаты позволяют существенно повысить качество экспертиз вещественных доказательств и
реконструировать обстоятельства происшествия.
Ключевые слова: следы крови, брызги, артериальное кровотечение, струя “фонтанирующей” крови, следовоспринимающая повер5
хность.

Based on a comparative assessment of the qualitative (morphological) and quantitative indicators of traces5overlays of “gushing” blood, we have
established: a) the height of the source of arterial bleeding on horizontally located trace5receiving surface; b) the direction and exit angle of the
jet “gushing” of blood; c) the distance from the source of arterial bleeding to a vertical barrier; d) the impact angle of jet “gushing” blood with a
vertically located trace5receiving surface. The results obtained can significantly improve the quality of examinations of physical evidence and
reconstruct the circumstances of the incident.
Key words: blood traces, splashes, arterial bleeding, jet of “gushing” blood, trace5receiving surface.
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Следы крови на месте происшествия являются резуль�
татом нарушения целостности кожного покрова и сосу�
дистой стенки вследствие травматического воздействия
разных объектов. Кровотечение может быть артериаль�
ным, венозным, смешанным. Довольно часто следы кро�
ви на месте происшествия возникают в результате по�
вреждения сосудов артериального генеза, что сопро�
вождается “фонтанированием” крови с формированием
следов в виде дорожки первичных брызг (на горизон�
тальной поверхности) или следов первичных брызг с
потеком (на вертикальной или наклонной поверхности).
По окружности вышеуказанных первичных следов могут
формироваться вторичные брызги (вторичное разбрыз�
гивание). Особенности следов�наложений в виде пер�
вичных и вторичных брызг крови обусловлены объемом
частиц крови, скоростью и траекторией полета, силой
удара о поверхность преграды, расположением и харак�
тером следовоспринимающей поверхности [1–6, 8, 10–
12].

В предыдущих наших исследованиях были освещены
возможности установления механизма формирования
следов крови при артериальном кровотечении с учетом
расположения и впитывающих свойств материалов сле�
довоспринимающих поверхностей [1, 8]. Однако в насто�

ящее время, как в наших исследованиях, так и в доступ�
ной литературе, отсутствует обобщенный сравнитель�
ный анализ качественных (морфологических) и количе�
ственных показателей следов крови, возникших при ар�
териальном кровотечении [1, 6, 8]. Решение данной за�
дачи позволит повысить качество проводимых экспер�
тиз и расширить возможности реконструкции обстоя�
тельства происшествия.

Для решения вышеизложенной задачи использовали
результаты экспериментального моделирования (6800
экспериментов) и экспертных наблюдений (8 экспертиз).
Артериальное кровотечение имитировали с помощью
двух устройств, обеспечивающих статическое давление
крови (первое устройство 116,5 мм рт. ст., а второе – 77,7
мм рт. ст.), что приводит в движение струю крови при
открывании краника. При открывании напор струи “воз�
растал”, а при закрывании – “убывал”. Высота располо�
жения источника артериального кровотечения над гори�
зонтально расположенной следовоспринимающей по�
верхностью составила: 5, 10, 15, 20, 25, 50, 75, 100, 150
и 200 см. На вертикально расположенную следовоспри�
нимающую поверхность направили струю (“взлетаю�
щую”, “перпендикулярную”, “падающую”) крови с высо�
ты источника кровотечения: 5, 10, 15, 20, 25, 50, 75, 100,
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150 и 200 см. Расстояние от источника кровотечения до
вертикальной преграды и угол встречи струи с этой пре�
градой следующее:
а) при “взлетающих” струях: расстояние от источника

кровотечения до вертикальной преграды составля�
ет 19–20 см, угол встречи струи с вертикальной пре�
градой менее 90° (с учетом величины угла открытым
книзу);

б) при “перпендикулярных” струях: расстояние от ис�
точника кровотечения до вертикальной преграды со�
ставляет 24–25 см, угол встречи струи с вертикаль�
ной преградой около 90° (с учетом величины угла от�
крытым книзу);

в) при “падающих” струях с небольшого расстояния:
расстояние от источника кровотечения до вертикаль�
ной преграды составляет 29–30 см, угол встречи
струи с вертикальной преградой более 90° (с учетом
величины угла открытым книзу);

г) при “падающих” струях с большого расстояния: рас�
стояние от источника кровотечения до вертикальной
преграды составляет 49–50 см, угол встречи струи с
вертикальной преградой более 90° (с учетом вели�
чины угла открытым книзу).

Следовоспринимающие предметы отличались по их впи�
тывающим свойствам (впитывающие (ВП*), умеренно
впитывающие (УП*), невпитывающие (НП*)) и характеру
следовоспринимающей поверхности (ровные, неров�
ные).

Для экспериментального моделирования использовали
венозную кровь, взятую из бедренной или подключич�
ной вены биоманекенов – в первые 6 ч постмортального
периода [7, 9].

Для установления высоты расположения источника ар�
териального кровотечения над горизонтальной следо�
воспринимающей поверхностью, а также направления и
угла выхода струи “фонтанирования” крови, необходи�
мо выявить следующие характерные особенности сле�
дов наложений и провести их сравнительный анализ (см.
табл. 1–2).
1. Возрастание высоты расположения источника арте�

риального кровотечения (от 5 до 200 см) сопровож�
дается:
– увеличением среднего расстояния между от�

дельными первичными брызгами в цепочке на
3,8 раза;

– увеличением общей длины цепочки брызг в
среднем на 5,8 раза;

– увеличением расстояния от источника кровоте�
чения до начала цепочки следов в среднем на
22,6 раза;

– увеличением диаметра отдельных первичных
брызг – в начальной трети цепочки в среднем на
1,5 раза, в средней и конечной трети в среднем
на 1,4 раза;

– появлением “зубцов” и изменением их формы:
– до 25 см – концы “зубцов” закругленные, 50–75

см – “зубцы” вытягиваются, концы их заостря�

ются, 100–200 см – концы “зубцов” острые, по�
степенно приобретают форму “лучей”.

2. Изменение угла выхода струи крови (по отношению
к проекции горизонтально расположенной следовос�
принимающей поверхности) от 0 до 45° сопровожда�
ется увеличением:
– среднего расстояния между отдельными первич�

ными брызгами в цепочке на 1,1 раза;
– общей длины цепочки в среднем на 1,3 раза;
– расстояния от источника кровотечения до нача�

ла цепочки следов в среднем на 2,6 раза.
3. При одинаковых условиях экспериментов диаметр

первичных брызг сформированных от “возрастаю�
щей” струи, по сравнению с “убывающей”, в началь�
ной трети цепочки больше в среднем на 1,7–1,8 раза,
в средней трети цепочки – на 1,1–1,2 раза, а в ко�
нечной трети цепочки их размеры достоверно не от�
личаются.

4. При однократном падении первичных брызг с не�
большой высоты (5–25 см) вторичные брызги по их
окружности не формируются; со средней высоты
(50–75 см) – возникают единичные вторичные брыз�
ги на небольшом расстоянии от края основного сле�
да (до 2,5–5,5 см); с большой высоты 100–200 см –
образуются множественные вторичные брызги на
сравнительно большом расстоянии от края основно�
го следа (до 8,5–22,0 см).

5. При двукратном падении первичных брызг в одно и
то же место количество вторичных брызг в среднем
на 1,5–3 раза больше по сравнению с аналогичным
однократным падением:
– с высоты 5–25 см возникают немногочисленные

вторичные брызги на максимальном расстоянии
3,0–41,0 см от края основного следа;

– с высоты 50 см и более образуются множествен�
ные вторичные брызги на максимальном рассто�
янии 65,5–101,5 см от края основного следа.

Для определения расстояния источника артериального
кровотечения до вертикальной преграды и угла встречи
струи с этой преградой необходимо выявить следующие
особенности следов�наложений крови, расположенных
на вертикальной следовоспринимающей поверхности, и
провести их сравнительный анализ.
1. При увеличении высоты источника артериального

кровотечения (от 5 до 200 см) не наблюдается дос�
товерной разницы качественных (морфологических)
и количественных показателей.

2. Характер струи “фонтанирующей” крови существен�
но влияет на морфологию и взаиморасположение
первичных (основных), а также и вторичных следов
(брызг) крови:
– при “взлетающих” струях возникший булавовид�

ной формы основной след имеет относительно
ровные края; вторичные брызги (округлой,
овальной, веретенообразной формы и в виде
восклицательного знака) расположены по всей
его окружности, в среднем на максимальном
расстоянии 5,0–18,5 см;
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Высота выхода Угол выхода Среднее рассто5 P±m Общая длина P±m Расстояние от источни5 P±m
струи “фонта5 струи “фонта5 яние между от5 цепочки следов ка кровотечения
нирующей” нирующей” дельными пер5 крови (от места его проекции
крови, см крови вичными брыз5 на горизонтальной по5

гами крови верхности) до начала
в цепочке цепочки следов крови

5 0° 1,4 см 98,8±0,7 34,0–45,5 см 99,4±0,6 2,0–3,0 см 99,4±0,6
45° 1,5 см 98,8±0,7 50,4–62,5 см 99,4±0,6 5,5–7,5 см 99,4±0,6

10 0° 2,1 см 98,8±0,7 44,0–56,0 см 99,4±0,6 4,0–7,0 см 99,4±0,6
45° 2,2 см 98,8±0,7 64,0–78,5 см 99,4±0,6 8,0–9,5 см 99,4±0,6

15 0° 2,6 см 98,8±0,7 64,0–75,5 см 99,4±0,6 6,0–8,5 см 99,4±0,6
45° 2,8 см 98,2±1,0 83,5–91,5 см 99,4±0,6 10,5–14,0 см 99,4±0,6

20 0° 2,9 см 98,8±0,7 63,5–82,0 см 99,4±0,6 9,2–15,5 см 99,4±0,6
45° 3,1 см 98,2±1,0 87,0–105,5 см 99,4±0,6 14,0–19,7 см 99,4±0,6

25 0° 3,1 см 98,8±0,7 82,0–89,0 см 99,4±0,6 16,0–20,3 см 99,4±0,6
45° 3,2 см 98,2±1,0 104,5 –122,0 см 99,4±0,6 19,5–25,6 см 99,4±0,6

50 0° 3,5 см 98,8±0,7 95,2 –118,0 см 99,4±0,6 22,5–27,5 см 99,4±0,6
45° 3,8 см 98,2±1,0 125,0–133,4 см 99,4±0,6 27,0–30,7 см 98,8±0,7

75 0° 3,9 см 98,8±0,7 129,8–141,5 см 99,4±0,6 29,5–35,0 см 99,4±0,6
45° 4,0 см 98,2±1,0 149,0–174,5 см 99,4±0,6 33,0–39,5 см 98,8±0,7

100 0° 4,3 см 98,8±0,7 144,4–188,0 см 99,4±0,6 36,4–40,7 см 98,8±0,7
45° 4,5 см 98,2±1,0 189,8–202,0 см 99,4±0,6 42,8–45,5 см 98,8±0,7

150 0° 4,8 см 98,8±0,7 197,0–211,5 см 99,4±0,6 47,5–51,6 см 98,8±0,7
45° 5,0 см 98,2±1,0 212,0–223,0 см 99,4±0,6 48,8–56,2 см 98,8±0,7

200 0° 5,3 см 98,8±0,7 224,5–235,5 см 99,4±0,6 54,6–59,0 см 98,8±0,7
4° 5,4 см 98,8±0,7 241,3–258 см 99,4±0,6 61,3–66,9 см 98,8±0,7

Таблица 1

Общая длина цепочки, расстояние от источника кровотечения до начала цепочки следов, среднее расстояние между отдельными
первичными брызгами в цепочке на горизонтально расположенной поверхности в зависимости от высоты расположения источника
“фонтанирующей” крови и угла выхода его струи

– при “перпендикулярных” струях сформировав�
шийся основной след булавовидной формы име�
ет неровные края; вторичные брызги (округлой
и овальной формы) расположены по всей его ок�
ружности, в среднем на максимальном рассто�
янии 5,0–20,5 см;

– при “падающих” струях с небольшого расстоя�
ния (29–30 см) возникший основной след була�
вовидной формы имеет неровные (мелкозубча�
тые) края; вторичные брызги (овальной и вере�
тенообразной формы) расположены с двух сто�
рон и книзу от него, в среднем на максимальном
расстоянии 6,0–26,5 см;

– при “падающих” струях с большого расстояния
(расстояние 49–50 см) возникший основной
след полосчатой формы имеет неровные, мес�
тами мелкозубчатые края; вторичные брызги
(овальной, веретенообразной формы и в виде
восклицательного знака) чаще расположены с
двух сторон от него, в среднем на максималь�
ном расстоянии 11,5–27,0 см.

Характеристика следов крови в зависимости от рассто�
яния и источника кровотечения до следовоспринимаю�
щей поверхности представлена в таблицах 1 и 2.

Заключение

Сравнительная оценка выявленных признаков позволя�
ет дифференцировать высоту расположения источника
артериального кровотечения, направление “фонтаниро�
вания”, расстояние источника кровотечения до верти�
кальной преграды и угол встречи струи с этой прегра�
дой, а также характер струи “фонтанирующей” крови.
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Таблица 2

Максимальное расстояние вторичных следов (брызг) крови от края первичных (основных) брызг на горизонтально расположенной
следовоспринимающей поверхности в зависимости от высоты расположения источника “фонтанирующей” крови и угла выхода его
струи

Высота выхода Угол выхода            Однократное падение первичных          Многократное падение первичных
струи “фонта5 струи “фонта5                          (основных) брызг      (основных) брызг в одно и то же место
нирующей” нирующей”
крови, см крови  Максимальное расстояние P±m Максимальное расстояние P±m

вторичных брызг, см вторичных брызг, см

 5 0° Не возникают 0,0±0,0 3,0–4,0 96,8±2,2
45° Не возникают 0,0±0,0 5,0–5,5 95,2±2,7

10 0° Не возникают 0,0±0,0 8,5–10,0 95,2±2,7
45° Не возникают 0,0±0,0 10,0–12,0 93,3±6,3

15 0° Не возникают 0,0±0,0 14,5–15,5 91,7±7,7
45° Не возникают 0,0±0,0 17,0–18,0 91,7±7,7

20 0° Не возникают 0,0±0,0 22,5–24,0 96,0±1,7
45° Не возникают 0,0±0,0 26,0–27,0 96,8±1,6

25 0° Не возникают 0,0±0,0 38,5–40,0 93,7±3,1
45° Не возникают 0,0±0,0 40,0–41,0 95,2±2,7

50 0° 2,5–3,0 96,8±2,2 65,5–67,5 95,2±2,7
45° 3,0–4,0 96,8±2,2 68–70,5 95,2±2,7

75 0° 4,0–4,5 95,2±2,7 74,0–77,0 93,7±3,1
45° 5,0–5,5 95,2±2,7 78,0–80,0 95,2±2,7

100 0° 8,5–9,5 90,3±5,3 84,5–86,0 96,8±3,2
45° 10,0–10,5 96,8±3,2 87,0–89,0 96,8±3,2

150 0° 14,0–15,0 90,3±5,3 92,0–93,0 93,5±4,4
45° 16,0–16,5 96,8±3,2 93,5–95,5 96,8±3,2

200 0° 20,0–21,0 95,2±2,7 98–100,0 95,2±2,7
45° 21,5–22,0 95,2±2,7 100,0–101,5 96,8±3,2
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С. 14–18.
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ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ СТИРАЕМОСТЬ, КЛИНОВИДНЫЙ ДЕФЕКТ И ФЛЮОРОЗ ЗУБОВ
КАК КРИТЕРИЙ ВОЗРАСТНОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ

М.Ш. Мукашев, А.И. Даутова, А.Э. Турганбаев, у.Б. Токтосун

Киргизская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, г. Бишкек, Киргизия
E5mail: Kafsudmed@mail.ru

PATHOLOGICAL WASTE, WEDGE)SHAPED DEFECT AND DENTAL FLUOROSIS AS A CRITERION
FOR AGE APPLICATION

M.Sh. Mukashev, A.I. Dautova, A.E. Turganbaev, u.B. Toktosun

Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev, Bishkek, Kyrgyzstan

На основе клинического исследования студентов рассмотрены вопросы зависимости патологической стираемости, клиновидного де5
фекта и флюороза от возраста обследованных. После осмотра 78 студентов5киргизов в возрасте от 17 до 27 лет и 22 русских в возрасте
от 16 до 24 лет в сравнительном аспекте установлено: у киргизов первая степень патологической стираемости выявлена у 10,14%,
вторая и третья степень не выявлены ни в одном случае, первая стадия клиновидного дефекта выявлена у 3,12% обследованных, в то
время как вторая стадия обнаружена лишь в 0,78% случаев, а третья и четвертая стадии у обследованных вовсе не выявлены. Флюороз
был сомнителен у 1,56% обследованных, слабая и очень слабая форма флюороза выявлена у 0,78%, а тяжелая степень – не выявлена
ни в одном случае. Первая степень клиновидного дефекта установлена у 3,12% обследованных, тогда как 3–45е стадии не выявлены ни
в одном случае. Патологическая стираемость первой степени у русских выявлена у 1,1%, тогда как вторая и третья степень составили
0%. Флюороз эмали не выявлен вовсе. Первые признаки клиновидного дефекта выявлены только в 0,44% случаев.
Ключевые слова: патологическая стираемость зубов, клиновидный дефект, флюороз, стадия, степень, возраст.

Based on clinical examination of students and analysis of scientific publications, we considered etiology, the dependence of pathological abrasion,
wedge5shaped defect and fluorosis on the nationality, frequency and prevalence of loss of hard tooth. An examination of 78 patients (Kyrgyz
aged 17 to 27 and 22 Russian patients aged 16 to 24) in a comparative aspect revealed that: in Kyrgyz people, the first degree of pathological
abrasion was detected in 10.14% of cases, the second and third degrees were not detected in all cases, the first stage of a wedge5shaped defect
was detected in 3.12% of the examined, while the second stage was found in only  in 0.78% of cases, and the third and fourth stages were not
detected at all in the examined. Fluorosis was doubtful in 1.56% of the examined, a weak and very weak form of fluorosis was detected in 0.78%,
and a severe degree was not detected in any case. The first degree of a wedge5shaped defect was found in 3.12% of the examined, while 3–4
stages were not detected in any case. Pathological abrasion of the first degree in Russians was detected in 1.1%, while the second and third
degree were 0%. Enamel fluorosis is not detected at all. The first signs of a wedge5shaped defect were detected only in 0.44% of cases.
Key words: pathological abrasion, teeth, wedge5shaped defect, fluorosis, stage, degree, age.
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Оригинальные исследования

В судебно�медицинской практике достаточно часто про�
водятся судебно�стоматологические экспертизы по
идентификации личности с использованием современ�
ных инструментальных методов и цифровых технологий
[1, 2]. При этом объектом исследования в таких случаях
могут быть заболевания зубов: повышенное стирание
зубов и их клиновидные дефекты.

Повышенное стирание зубов или патологическая стира�
емость – заболевание, возникающее после прорезыва�
ния зубов и характеризуется убылью твердых тканей на
оклюзионных поверхностях зубов [3, 4]. Убыль твердых
тканей зуба вследствие стирания эмали и дентина про�
текает в течение всей жизни человека, вследствие регу�
лярного контакта как между самими зубами, так и меж�
ду зубами и пищевым комком во время акта жевания и
может усиливаться или ослабляться в течении жизни
человека, и его принято называть физиологическим [4,
5]. Благодаря механической прочности эмали и дентина
абразия как временных, так и постоянных зубов проте�
кает относительно медленно и равномерно. Также суще�

ствует и патологическое стирание зубов, при котором
убыль эмали и дентина интенсивнее, чем при физичес�
кой стираемости зубов, которая приводит к эстетичес�
ким и функциональным нарушениям в челюстно�лице�
вой области, приводящая человека к массе неудобств
[5].

По данным С.Б. Садыкова (1984), частота патологичес�
кой стираемости твердых тканей зубов среди взросло�
го населения Киргизии составляет 12,7% и повышается
с возрастом, причем у мужчин чаще, чем у женщин. По
его мнению, частота и характер стираемости зубов за�
висит и от вида прикуса, встречаясь наиболее часто при
прямом виде прикуса по сравнению с другими [6].

Высокая распространенность патологической стирае�
мости зубов была у жителей городов Нарын, Токмок и
Каракол в возрастной группе 55–64 лет. Низкая частота
патологической стираемости зубов была в возрастной
группе 75 лет и старше. Это объяснялось тем, что в от�
меченной возрастной группе больше всего было паци�
ентов с полной потерей зубов [7]. У молодых людей
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убыль тканей встречается реже, чем у людей среднего и
пожилого возраста. Частота и причины стираемости у
лиц молодого возраста зависят как от эндогенных, так и
экзогенных факторов, отрицательно влияющих на устой�
чивость твердых тканей зубов и определяющих их сти�
рание [8–10].

Клиновидный дефект – патологическое состояние твер�
дых тканей зуба. Название обусловлено формой дефек�
та, которая имеет вид клина и имеет V�образную форму.
Может быть единичным и множественным, чаще распо�
лагается на симметричных зубах и относится к заболе�
ваниям некариозного происхождения [11]. Выявлены
предрасполагающие факторы, однако этиопатогенез
этой патологии до конца не определен. Причинами воз�
никновения клиновидных дефектов твердых тканей зу�
бов могут быть местные (экзогенные) и общие (эндоген�
ные) факторы. Местные факторы заключаются в приеме
кислотосодержащих продуктов и медикаментов, приме�
нение абразивных зубных паст и жестких зубных щеток
или нетрадиционном их использовании. К общим фак�
торам относится соматическая патология, главным об�
разом, эндокринные заболевания [12].

По данным [13, 14], клиновидный дефект обнаружива�
ется с 21 года, наиболее часто встречается у лиц мужс�
кого пола и сочетается с кариесом.

В связи с тем, что в Киргизской Республике какие�либо
научные исследования по определению патологической

стираемости, клиновидного дефекта, флюороза не изу�
чались, нами поставлена цель – изучить степень разви�
тия патологической стираемости, клиновидного дефек�
та, флюороза у студентов, обратившихся за стоматоло�
гической помощью при информированном согласии их
на обследование.

Было проведено клиническое обследование 78 студен�
тов�киргизов в возрасте от 17 до 27 лет и 22 русских в
возрасте от 16 до 24 лет с соблюдением инфекционного
режима в стоматологическом центре КГМА им. И.К. Ахун�
баева. По половому составу 21,06% (27 чел.) – лица муж�
ского пола и 39,78% (51 чел.) – лица женского пола кир�
гизской национальности; и 1,32% (6 чел.) мужского и
3,52% (16 чел.) – женского пола русской национально�
сти. Проводилось клиническое обследование зубов, кли�
ническая оценка патологических изменений зубов, ста�
тистическая обработка полученных данных.

Первая степень патологической стираемости у киргизов
до 1/3 длины коронки зуба была обнаружена у 10,14%;
вторая и третья степень патологической стираемости от
1/3 до 2/3 длины коронки зуба не были выявлены ни в
одном случае. У киргизов сомнительная форма флюо�
роза была обнаружена у 1,56%; очень слабая форма –
обнаружена в 0,78%; слабая форма – не обнаружена; а
умеренная форма – у 0,78%. Тяжелая степень флюоро�
за – не выявлена. Первая стадия клиновидного дефекта
была выявлена у 3,12%; вторая стадия поверхностного

Таблица 1

Частота встречаемости патологической стираемости, клиновидного дефекта и флюороза у киргизов и русских

Патологическая стираемость Женщины Мужчины Женщины Мужчины
по классификации М.Г. Бушана (киргизы) (киргизы) (русские) (русские)

15я степень: от 1/3 длины 4 (4,68%) – 7 (5,46%) – 4 (0,88%) – 1 (0,22%) –
коронки зуба 20, 21 года от 18 до 27 лет от 17 до 21  24 года

25я степень: от 1/3 до 2/3 длины
коронки зуба

35я степень: до 2/3 до десны

Клиновидный дефект 45й стадии:

15я стадия (начальных изменений) –
клиновидный дефект еще не виден 4 (3,12%) –  21 лет 2 (1,56%) – 21 лет 2 (0,44%) – 0%
простым глазом, его можно различить 18, 19 лет
только под увеличенным прибором

25я стадия (поверхностного
поражения) – клиновидный дефект
определяется визуально в виде 1 (0,78%) – 18 лет
поверхностной ссадины или трещины
глубиной до 0,2 мм и длиной 3–3,5 мм

Флюороз эмали по классификации
H.T. Dean (1941)

0 – норма 0% 0%

1 – сомнительный 0,78% – 21 год 0,78% – 17лет

2 – очень слабый 0,78% – 21 год

3 – слабый

4 – умеренный 0,78% – 22 года

5 – тяжелый
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поражения – у 0,78%, третья стадия средне выраженных
изменений и четвертая стадия глубокого распростране�
ния – не были зарегистрированы.

У русских патологическая стираемость первой степени
от 1/3 длины коронки зуба была выявлена у 1,1%, вто�
рая степень от 1/3 до2/3 длины коронки зуба и третья
степень от 2/3 до десны – не выявлены ни в одном слу�
чае из обследованных 22 случаев. Флюороз эмали от�
сутствовал у всех обследованных.

Клиновидный дефект первой стадии был обнаружен у
0,44%; вторая, третья, четвертая стадии поверхностно�
го поражения и в виде ссадин и трещин глубиной до 0,2
мм и 3–3,5 мм – не были выявлены ни в одном случае.

Патологическая стираемость у женщин (киргизы) была
выявлена у 6 чел. (4,68%) в возрасте от 20 до 22 лет; кли�
новидный дефект у женщин выявлен у 4 чел. (3,9%) в воз�
расте от 18 лет до 21 года; флюороз выявлен у 2 женщин
(1,56%) в возрасте 21 и 22 лет (у одной – в 1�й, сомни�
тельной форме; у другой – в 4�й, умеренной форме). У
мужчин киргизской национальности патологическая сти�
раемость была выявлена у 7 чел. (5,46%) в возрасте от
18 до 27 лет; клиновидный дефект был выявлен у 2 чел.
(1,56%) в возрасте 21 года; флюороз выявлен у 2 чел. (в
первой форме – 0,78%, и во второй, очень слабой фор�
ме – 0,78%) в возрасте от 17 до 21 года. У женщин рус�
ской национальности патологическая стираемость была
выявлена у 4 чел. (0,88%) в возрасте от 17 до 21 года;
клиновидный дефект был выявлен у 2 чел. (0,44%) в воз�
расте 18 и 19 лет; флюороз не был обнаружен. У мужчин
русской национальности патологическая стираемость
первой степени была обнаружена у 0,22% в возрасте 24
года; клиновидного дефекта и флюороза у мужчин рус�
ской национальности обнаружено не было (табл. 1).

Заключение

Таким образом, нами было установлено, что патологи�
ческая стираемость, по классификации М.Г. Бушана,
первой степени у киргизов составила – 10,14%, у рус�
ских – 1,1%, что значительно меньше, чем у киргизов.
Вторая и третья степень патологической стираемости у
киргизов и у русских нами не были обнаружены. Флюо�
роз эмали у киргизов в сомнительной форме составил
1,56%, в очень слабой форме – 0,78%, и в умеренной –
0,78%; у русских флюороза не было выявлено ни в од�
ной из форм. Клиновидный дефект у киргизов в первой
стадии был обнаружен у 3,12%, у русских – у 0,44%. Вто�
рая стадия клиновидного дефекта у киргизов составила
0,78%; у русских вторая стадия клиновидного дефекта
не была обнаружена. Патологическая стираемость вы�
ражена у мужчин киргизской национальности – 7 чел.
(5,46%) в возрасте от 18 до 27 лет; у женщин киргизской
национальности – 6 чел. (4,68%) в возрасте от 20 до 22
лет. Патологическая стираемость выражена на 11–14,
21–24, 31–34, 41–44�х зубах. Патологическая стирае�
мость у мужчин русской национальности обнаружена в
0,22% в возрасте 24 года; у женщин русской националь�
ности – у 4 чел. (0,88%) в возрасте от 17 до 21 года. Па�
тологическая стираемость выражена на центральных

зубах верхней и нижней челюсти. Эти данные не явля�
ются окончательными для достоверных выводов о сте�
пени патологической стираемости, клиновидного дефек�
та и флюороза у лиц киргизской и русской националь�
ностей различных возрастов, поэтому необходимо кли�
ническое обследование более значительного числа лиц.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О МЕХАНИЗМЕ ОБРАЗОВАНИЯ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ
ПОВРЕЖДЕНИЙ ПРИ ЗАПРЕГРАДНОЙ ТРАВМЕ
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MODERN IDEAS ABOUT THE MECHANISM OF FORMATION OF GUNSHOT INJURIES
IN BEHIND)BARRIER TRAUMA

М.А. Suhareva1, V.A. Kuzmina2, S.V. Leonov1, 2, P.V. Pinchuk2, 3, J.P. Shakiryanova1, 2

1 A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow
2 111th Main State Center of Forensic and Criminalistic Examinations of the Ministry of Defense of Russia, Moscow
3 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow

Целью работы было установление механизма образования огнестрельного ранения в условиях запреградного поражения. В результате
проведения серии экспериментальных исследований по отстрелу мишеней и баллистического геля, расположенных за различными
видами преград (триплексное стекло, пенобетон, керамогранит, магнезитовая плита, древесно5стружечная плита, оцинкованная жесть),
установлено, что фрагменты пули и вторичные снаряды, образующиеся при высокоскоростном ударе, выбрасываются в определенном
порядке, на который существенно влияют прочностные характеристики контактирующих тел, скорость пули и угол встречи. Отклонение
ударного воздействия снаряда от нормали приводит к формированию несимметричного нагружения материала преграды, которое
приводит к изменению траектории движения пули и ее фрагментов (при ее разрушении) и изменению направления выброса осколков
преграды (вторичных снарядов). Ход экспериментальных исследований фиксировался высокоскоростной видеокамерой (с частотой
1000 кадров в секунду), пораженные мишени в последующем исследованы рутинными и современными методами (сканирующей элек5
тронной микроскопией с энергодисперсионным анализом).
Ключевые слова: запреградная травма, нормализация движения снаряда, нормализация выброса осколков, сканирующая электрон5
ная микроскопия, энергодисперсионный анализ.

The aim of the work was to establish the mechanism of the formation of a gunshot wound in the conditions of a behind5barrier lesion. As a result
of a series of experimental studies on shooting targets and ballistic gel located behind various types of barriers (triplex glass, foam concrete,
porcelain stoneware, magnesite plate, chipboard, galvanized sheet), it was found that bullet fragments and secondary projectiles formed during
a high5speed impact are ejected in a certain order, which is significantly affected by the strength characteristics of the contacting bodies, the
bullet speed and the angle of encounter. The deviation of the impact of the projectile from the normal leads to the formation of an asymmetric
loading of the barrier material, which leads to a change in the trajectory of the bullet and its fragments (when it is destroyed) and a change in the
direction of ejection of fragments of the barrier (secondary projectiles). The course of experimental studies was recorded by a high5speed video
camera (with a frequency of 1000 frames per second), the affected targets were subsequently studied by routine and modern methods (scanning
electron microscopy with energy dispersion analysis).
Key words: behind5barrier injury, normalization of projectile movement, normalization of fragments release, scanning electron microscopy,
energy dispersion analysis.
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Оригинальные исследования

Совершенствование средств индивидуальной и коллек�
тивной защиты, разработка новых боеприпасов – два не�
прерывных процесса, имеющих противоположные цели
и стимулирующие развитие друг друга. Именно поэто�
му запреградные повреждения при огнестрельной и
минно�взрывной травме представляют интерес для ис�
следователей на протяжении более чем вековой исто�
рии развития огнестрельного оружия и амуниции.

Еще в 1896 г. выдающийся российский хирург Е.В. Пав�
лов дал оценку боевых качеств пуль трехлинейной вин�
товки. Он отмечал, что огнестрельные снаряды, проби�
вая солдатскую амуницию, формируют множественные
слепые ранения. На деформацию огнестрельного сна�

ряда после пробития преграды указывал и Эд. Лаваль
[1–3].

Работы, выполненные отечественными учеными в про�
шлом веке, отличаются точностью описания огнестрель�
ных повреждений, глубокой оценкой методов диагнос�
тики огнестрельных повреждений при запреградной
травме [4–8]. Современные научные работы указывают
на возможность диагностики запреградного расстояния
по размерным характеристикам выброса вторичных сна�
рядов, предлагают различные методы моделирования
запреградных повреждений, а также оценивают механи�
ческие свойства различных преград [9–14].

При описании входных огнестрельных повреждений все
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исследователи единодушно указывают на полиморфизм
повреждений при запреградной травме, отмечая, что
повреждения могут имитировать несколько входных ра�
нений при одном выстреле, создавать иллюзию ранения,
причиненного крупнокалиберной пулей, выстрел дробью
или иным многокомпонентным зарядом. Вместе с тем
публикаций, которые бы дали объяснение указанному
полиморфизму огнестрельных повреждений при запрег�
радной травме, нам не встретилось, что и побудило нас
к проведению настоящего экспериментального иссле�
дования.

Цель исследования: установить механизм образования
повреждений при запреградной огнестрельной травме.

Нами выполнен отстрел мишеней, расположенных за
различными видами преград: триплексом (толщиной 7
мм), пенобетоном (толщиной 100 мм), керамогранитом
(толщиной 5 мм), магнезитовой плитой (толщиной 10
мм), древесно�стружечной плитой (толщиной 23 мм),
оцинкованной жестью (толщиной 0,8 мм). Выстрелы про�
изводились в условиях закрытого тира ФГКУ “111 Глав�
ного государственного центра судебно�медицинских и
криминалистических экспертиз” Минобороны России и
полуоткрытого тира для пулевой стрельбы спортивно�
охотничьего комплекса “Бисерово�спортинг” (Москов�
ская область).

В сериях наблюдений отстрел мишеней был выполнен
из:
– автомата Калашникова складного укороченного

(АКСУ) патроном 7Н6М с обычной пулей (массой 3,4
г) со стальным сердечником из стали 65Г (начальная
скорость пули – 880 м/с) – 60 выстрелов;

– охотничьего карабина “Сайга” патроном 5,45х39 FMJ
(массой 3,85 г, начальная скорость пули – 940 м/с) –
100 выстрелов.

При производстве экспериментов выстрелы осуществ�
лялись с расстояния 3–10 м. Расстояние между мише�
нью и преградой составляло 50, 100, 150, 200 и 250 см.
В качестве мишеней использовались баллистический
гель, белая хлопчатобумажная ткань (бязь), закреплен�
ная на древесно�стружечном щите или биологическом

имитаторе (в качестве которого использовались части
туши свиньи).

При исследовании производилась визуальная и стерео�
скопическая (посредством микроскопа Leica 125M)
оценка морфологии извлеченных из биологического
имитатора стрелянных пуль, частиц огнестрельных сна�
рядов и преграды, их химический состав и получение
карт распределения элементов посредством сканирую�
щего электронного микроскопа “Hitachi FlexSem1000 II”
и энергодисперсионного рентгеновского спектрометра
“Bruker Quantax 80”.

Проведенные исследования показали, что на морфоло�
гию огнестрельных повреждений (при прочих равных
условиях) существенное влияние оказывает угол встре�
чи огнестрельного снаряда и преграды.

При углах встречи, близких к нормали (от 90° до 60°),
морфология повреждения зависит от размеров и проч�
ностных характеристик материала преграды.

В случае высокой прочности преграды происходит де�
формация или фрагментация огнестрельного снаряда,
наиболее частыми вариантами которых являются: гри�
бовидное уплощение головки, S� или L�образная дефор�
мация пули, разрушение головной части пули, частич�
ная фрагментация с потерей сердечника и полная фраг�
ментация снаряда (рис. 1).

В зависимости от характера деформации пули и запрег�
радного расстояния на мишени формировались огне�
стрельные повреждения, соответствующие по морфоло�
гии метрическим характеристикам и скорости ранящих
снарядов. Здесь и в последующих сериях наблюдений
ушибающее, клиновидное и пробивное действие снаря�
дов, и так же их разлет четко реализовывались в зави�
симости от их скорости (точнее, находилось в прямой
зависимости от потери скорости при взаимодействии с
преградой).

Выброс вторичных снарядов и их повреждающее дей�
ствие зависело от вида материала преграды. Так, пре�
града из жести не формировала интенсивный выброс
вторичных снарядов: пробка металла, выбитая из пре�
грады, сохранялась на преграде или на низкой скорос�

Рис. 1. Варианты разрушения пуль после преодоления различных видов преграды: а – грибовидная и S5образная деформация головной
части пули; б – разрушение головной части пули; в – фрагментация пули с потерей сердечника

а б в



31Copyright © Creative Commons CC5BY5SA

Вестник судебной медицины, 2022, Том 11, № 1 Bulletin of Forensic Medicine, 2022, Vol. 11, No. 1

ти выбрасывалась в сторону мишени, не формируя на
ней даже поверхностных повреждений. При этом отме�
чался интенсивный выброс частиц преграды в сторону
выстрела (рис. 2, а).

При пробитии огнестрельным снарядом менее твердых
материалов отмечался выраженный выброс частиц пре�
грады в сторону мишени. При этом была выявлена зако�
номерность, а именно, при прохождении пулей более
плотного материала (магнезит, триплекс, оцинкованный
лист) формируется выброс частиц в виде двух конусов с
вершинами, обращенными друг к другу, а менее плот�
ных (пенобетон, ДСП) – только в сторону мишени.

Преграда из пенобетона давала интенсивный, ярко вы�
раженный выброс частиц размерами от пылевидных до
0,2х0,2 см, которые обнаруживались на 2/3 поверхнос�
ти и в мягких тканях мишени в большом количестве
(рис. 2, б).

Преграда из ДСП давала незначительный выброс час�
тиц преграды только в сторону мишени. Однако на ее
поверхности частиц ДСП выявлено не было (рис. 2, в).

Преграда из магнезита давала значительный выброс
частиц как в сторону выстрела, так и в сторону мишени,
создавая плотное облако из разнокалиберных частиц,
которые в большом количестве выявлялись на всей по�
верхности мишени, обращенной в сторону выстрела и в
мягких тканях мишени (рис. 2, г).

При углах встречи огнестрельного снаряда и преграды,
величиной от 60° до 30°, на морфологию повреждения
оказывали влияние скорость огнестрельного снаряда и
величина баллистического предела (минимальная ско�
рость пули, обеспечивающая сквозное пробитие мише�
ни) для этого вида преграды и снаряда.

Эффект изменения траектории движения снаряда при
преодолении им преграды на скоростях, близких к бал�
листическим, описал Дж. Зукас [15]. При отстреле сталь�
ных бронепанелей он обнаружил эффект нормализации
траектории снаряда – при пробитии мишени снаряд от�
клонялся в сторону нормали. Позже В.А. Федоренко ус�
тановил, что род материала может существенно влиять
на траекторию изменения снаряда: так, при пробитии
триплекса снаряд отклоняется в сторону нормали, а при
пробитии простого стекла – в сторону рикошета [16].

Рассмотрим механизм формирования запреградного
повреждения на примере выстрела через триплекс, при
угле встречи огнестрельного снаряда и преграды, рав�
ном 45°.

В момент внедрения огнестрельного снаряда в триплекс
формируется деформация головной части пули. Кине�
тическая энергия, сосредоточенная на небольшом уча�
стке, частично переходит в тепловую, и знаменует нача�
ло эрозивной фазы разрушения пули. Как следствие,
головная часть пули разрушается, образуя множествен�
ные фрагменты оболочки, частично расплавленные ее

Рис. 2. Варианты выброса вторичных снарядов при преодолении пулей преграды из: а – жести; б – пенобетона; в – ДСП; г – магнезита

а б

в г
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части и множественные расплавленные частицы свинца
(рубашки пули). Эти частицы пули имеют максимальную
потерю скорости, что вызывает их наибольшее отклоне�
ние в сторону нормали. Фрагменты головной части пули
формируют в баллистическом геле раневые каналы дли�
ной 2–5 см (рис. 3). Временная пульсирующая полость
вокруг этих каналов не формируется. На поверхности
мишени обнаруживаются множественные расплавлен�
ные частицы рубашки и оболочки пули.

Остальная часть пули, частично или полностью фрагмен�
тируясь, теряет меньше кинетической энергии на пре�
одоление преграды, и поэтому отклонение, а также и
рассеивание этих фрагментов снаряда наименьшие.
Сердечник пули в наших наблюдениях с вероятностью
1,0 формировал сквозные повреждения в баллистичес�
ком геле. Пули к охотничьим патронам фрагментирова�
лись, и одна наиболее крупная частица оболочки про�
бивала баллистический гель полностью. Остальные
фрагменты снарядов образовывали веерообразно рас�
ходящиеся каналы длиной до 12 см и временную пуль�
сирующую полость.

Вторичные снаряды, образовавшиеся в эрозивную фазу,
выбрасываются в виде мелких, пылевидных частиц вме�
сте с частицами снаряда. Комплекс указанных частиц
оседает по ходу раневого канала на всем его протяже�
нии. При электронной микроскопии обнаруживаются
спекшиеся конгломераты стекла и свинца, а также при�
внесения железа и меди из оболочки пули.

Вторичные снаряды, образующиеся в результате нало�
жения волн разгрузки и ударных волн, распространяю�
щихся по преграде, вызывают мощный выброс осколков
стекла в виде двух конусов. Направление выброса этих
частиц строго соответствует нормали: оси конусов, опи�

сывающих границы выброса вторичных снарядов, пер�
пендикулярны поверхностям поврежденной преграды.
Осколки стекла могут отражаться, рикошетировать и т.д.
Вторичные снаряды, образующиеся от действия удар�
ных волн, имеют высокую скорость (в начальной части
траектории движения – сверхзвуковую) и способны фор�
мировать поверхностные повреждения кожного покро�
ва в виде обширных участков осаднения. Эффект нор�
мализации выброса вторичных снарядов приводит к
тому, что зачастую повреждения, сформированные пу�
лей или ее фрагментами, не граничат с повреждениями
от вторичных снарядов.

Заключение

Результаты проведенного экспериментального исследо�
вания позволили установить и обосновать механизм об�
разования огнестрельных повреждений на мишенях,
расположенных за различными видами преграды – трип�
лексом, пенобетоном, керамогранитом, магнезитовой
плитой, древесно�стружечной плитой и оцинкованной
жестью. Выявленные закономерности топографии рас�
пределения вторичных снарядов на мишенях позволяют
установить запреградное расстояние и положение ми�
шени относительно преграды в момент выстрела.

Результаты настоящей экспериментальной работы мо�
гут быть применены в экспертной практике при реше�
нии задач по установлению факта и расстояния запрег�
радного поражения биологических и небиологических
мишеней.
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ИЗМЕНЕНИЯ ПРОКСИМАЛЬНЫХ КОНЦОВ БЕДРЕННЫХ КОСТЕЙ ПОСЛЕ
ОДНОСТОРОННЕЙ АМПУТАЦИИ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
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CHANGES IN PROXIMAL ENDS OF FEMURS AFTER UNILATERAL AMPUTATION
OF A LOWER LIMB

A.I. Avdeev1, E.S. Poteryaikin2

1 Far5East State Medical University, Khabarovsk
2 The Far Eastern Branch (with a deployment in Khabarovsk) of Forensic Сenter of the Investigative Committee of the Russian Federation, Khabarovsk

В статье приведено подробное морфологическое описание препаратов костной ткани проксимального конца бедренной кости как на
стороне высокой ампутации конечности, так и на противоположной ампутации стороне. Описаны морфологические критерии, позволя5
ющие дать адекватную оценку компенсаторно5аккомодативным изменениям в костном органе. Рассмотрены возможности идентифи5
кации биологического возраста субъекта.
Ключевые слова: бедренная кость, патологические изменения, идентификация личности.

The article provides a detailed morphological description of bone tissue preparations of the proximal end of the femur both on the side of high
limb amputation and on the opposite side of amputation. Morphological criteria are described that allow us to give an adequate assessment of
compensatory and accommodative changes in the bone organ. The possibilities of identifying the biological age of the subject are considered.
Key words: femur, pathological changes, individual identification.
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При судебно�медицинской идентификации обнаружение
признаков прижизненной ампутации нижней конечнос�
ти имеет важное диагностическое значение, что особен�
но актуально на фоне увеличения частоты ампутаций
нижней конечности в результате облитерирующих забо�
леваний артерий; гнойно�некротических осложнений
сахарного диабета; отморожений и пр. [4]. Пороки и бо�
лезни культей конечности, обусловленные нарушением
сосудистых и нервных путей, лишением мышц дисталь�
ных точек прикрепления, обнажением костномозговой
полости, нарушением трофики тканей, характеризуют�
ся различными патоморфологическими проявлениями,
значимыми при производстве идентификационных ис�
следований [4, 8].

Изменение нагрузки на конечности неизбежно влечет за
собой изменение костной структуры, поскольку пуско�
вым фактором распределения участков моделирования
и ремоделирования в костной ткани является измене�
ние механических напряжений, в связи с чем оценивать
патологические изменения целесообразно в совокупно�
сти на разных уровнях иерархической организации кос�
тной ткани [2, 5].

При условном разделении патологических изменений в
проксимальном конце бедренной кости на три группы (не
искажающие морфологическую картину; частично зат�
рудняющие идентификацию; непригодные для иденти�
фикации личности) актуальным становится вопрос: на�
сколько изменения после ампутации ограничат возмож�

ности использования методик остеологической иденти�
фикации, общепринятых в судебной медицине [1, 6, 9].

Цель – проследить изменения на разных уровнях орга�
низации костной ткани, происходящие в проксимальных
концах обеих бедренных костей после односторонней
высокой ампутации нижней конечности и определить
диагностические возможности методик остеологичес�
кий идентификации данных отделов скелета.

Материалы и методы

Исследованы правые и левые бедренные кости от двух
трупов мужчин: в возрасте 49 лет (труп № 1 – ампутация
на уровне средней трети левого бедра, культя в области
средней трети бедра сформирована полностью, рубец
в области расположения культи белесоватый, плотный
на всем протяжении, тонкий и слегка выпуклый, что по�
зволяет предположить давность его образования более
полутора лет до момента наступления смерти [7]); и 59
лет (труп № 2 – ампутация на уровне нижней трети лево�
го бедра, дистальный отдел бедренной кости имеет вид
костной культи с практически полностью облитерирован�
ным просветом костномозговой полости, по краям диа�
физа на уровне распила имеются разрастания костной
ткани с заостренными краями, степень регенерации ко�
стной ткани позволяет предположить давность ампута�
ции не менее 4,5 мес. до момента наступления смерти
[9]). Для оценки микроскопических изменений компак�

Оригинальные исследования
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тной кости в верхней трети диафиза изготавливались
микрошлифы костной ткани в горизонтальной плоско�
сти, которые исследовались с помощью микроскопа
“Zeiss Axio Scope.A1” (увеличение 100Х).

Результаты

На проксимальной части бедренной кости ампутирован�
ной конечности трупа № 1 на макроскопическом уровне
выявлены признаки декомпенсации: асептический не�
кроз большого вертела, резко неравномерная толщина
компактной кости диафиза в верхней трети и ее резкое
истончение до 1,3 мм, значительное увеличение кост�
номозговой полости в верхней трети диафиза (рис. 1).
На микроскопическом уровне: костная ткань занимает в
среднем 49,3% площади относительно резорбционных
полостей во всех полях зрения (рис. 2); 12,8% в сред�
нем занимают остеоны различной степени зрелости от�
носительно вставочных пластин в пределах сохранив�
шейся костной ткани (рис. 3).

Остеоны незрелые, находятся на начальных стадиях пе�
рестройки, имеют неправильную овальную, каплевид�
ную, многоугольную форму, крупные резорбционные
тоннели в центральной части. У всех остеонов нечетко
выражены границы концентрических слоев и линий це�
ментации. Периферические резорбционные полости
местами анастомозируют между собой и сливаются с
тоннелями резорбции, расположенными в центральной
части гаверсовых систем. При использовании методи�
ки определения возраста по плечевым и бедренным ко�
стям, по G. Hansen (1954), можно спрогнозировать био�
логический возраст индивидуума в диапазоне 50–75 лет
[10]. Таким образом, определяемый биологический воз�
раст значительно выше паспортного.

На бедренной кости конечности, противоположной ам�
путированной, трупа № 1 на макроскопическом уровне
не выявлены признаки патологических изменений,

Рис. 1. Поперечный спил верхней трети диафиза на стороне ам5
путации (труп № 1)

Рис. 2. Микропрепарат поперечного шлифа бедренной кости на
стороне ампутации (труп № 1): менее половины площади в поле
зрения занимает костная ткань (х100)

Рис. 3. Микропрепарат поперечного шлифа бедренной кости на
стороне ампутации (труп № 1): штриховкой отмечена область со5
хранившейся кости, занятая остеонами (менее 1/10 площади); ос5
тальную площадь сохранившейся кости занимают вставочные пла5
стины (х100)

неярко выражены субкомпенсаторные изменения в виде
неравномерной толщины компактной кости диафиза в
верхней трети, ее истончения до 3,0 мм, умеренного
расширения костномозговой полости в верхней трети
диафиза. На микроскопическом уровне костная ткань
занимает в среднем 66,7% площади относительно ре�
зорбционных полостей во всех полях зрения; 13,1% в
среднем занимают остеоны различной степени зрелос�
ти относительно вставочных пластин. Отмечается при�
мерно равное соотношение “зрелых” и “незрелых” форм
остеонов.

Большинство остеонов имеют четко выраженные грани�
цы концентрических слоев и линий цементации. При ис�
пользовании методики определения возраста по плече�
вым и бедренным костям, по G. Hansen (1954), можно
спрогнозировать биологический возраст индивидуума
в диапазоне 40–49 лет, который в данном случае соот�
ветствует паспортному возрасту [10].

На проксимальной части бедренной кости ампутирован�
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ной конечности трупа № 2 на макроскопическом уровне
наблюдаются как признаки субкомпенсации – неравно�
мерная толщина компактной кости диафиза в верхней
трети, ее истончение до 2,5 мм, умеренное расширение
костномозговой полости в верхней трети диафиза, так и
признаки компенсации на пределе: наличие краевых ко�
стных разрастаний в области большого вертела. На
микроскопическом уровне костная ткань занимает в
среднем 67,6% площади относительно резорбционных
полостей во всех полях зрения; 17,2% в среднем зани�
мают остеоны различной степени зрелости относитель�
но вставочных пластин. Большинство остеонов незре�
лые, находятся на начальных стадиях перестройки. У всех
остеонов нечетко выражены границы концентрических
слоев и линий цементации. Периферические резорбци�
онные полости местами анастомозируют между собой
и сливаются с тоннелями резорбции, расположенными
в центральной части гаверсовых систем. При использо�
вании методики определения возраста по плечевым и
бедренным костям, по G. Hansen (1954), можно спрог�
нозировать биологический возраст индивидуума в диа�
пазоне 50–65 лет, который в данном случае соответству�
ет паспортному возрасту, однако несколько увеличен оп�
ределяемый возрастной диапазон [10].

На бедренной кости конечности, противоположной ам�
путированной, трупа № 2 на макроскопическом уровне
отмечается компенсация с сохранением резервных воз�
можностей костного органа в виде некоторой гипертро�
фии компактной кости диафиза в верхней трети (толщи�
на на разных поверхностях от 3,5 до 8,3 см). На микро�
скопическом уровне не выявлено резорбционных поло�
стей во всех полях зрения; 57,7% в среднем занимают
остеоны различной степени зрелости относительно
вставочных пластин. Преобладают зрелые формы осте�
онов. Остеоны имеют четко выраженные границы кон�
центрических слоев и линии цементации. При исполь�
зовании методики определения возраста по плечевым
и бедренным костям, по G. Hansen (1954), можно спрог�
нозировать биологический возраст индивидуума в диа�
пазоне 50–59 лет, который в данном случае соответству�
ет паспортному возрасту [10].

Обсуждение полученных результатов

Выявлены микроскопические признаки, характеризую�
щие различные компенсаторно�аккомодативные воз�

можности костного органа (для лиц среднего возраста).
Полная компенсация с сохранением резервных возмож�
ностей костного органа – отсутствие периферических
полостей резорбции, площадь остеонизировонной тка�
ни составляет более 50%, четкость границ концентри�
ческих слоев остеонов и линий цементации. Компенса�
ция на пределе и субкомпенсация – периферические
полости резорбции на площади не более 35%, площадь
остеонизованной костной ткани составляет в среднем
15%, начальные признаки утраты костной тканью функ�
циональной дифференцировки. Декомпенсация (срыв
компенсаторных возможностей) – периферические по�
лости резорбции на площади более 50%, площадь ос�
теонизованной костной ткани составляет в среднем 10–
12%, значительные признаки утраты костной тканью
функциональной дифференцировки (все остеоны незре�
лые, с крупными резорбционными тоннелями в проек�
ции гаверсовых каналов, неправильной формы, отсут�
ствует четкость границ концентрических слоев остеонов
и линий цементации). Микроскопические изменения
соотносимы с макроскопическими в пределах исследу�
емого участка.

Выявление обширных периферических резорбцонных
полостей, занимающих более 30%, сочетается с низкой
остеонизированностью костной ткани (не более 20%).

Для судебно�медицинской оценки имеет значение вы�
раженность вышеописанных изменений на симметрич�
ных костях. Наличие декомпенсаторных изменений со
стороны ампутированной конечности и признаков суб�
компенсации на противоположной стороне указывают на
запущенность патологического процесса в результате
различных факторов (длительность ампутации, ненадле�
жащие условия реабилитации в постампутационном пе�
риоде, наличие осложнений и сопутствующих заболева�
ний и пр.).

Наличие признаков суб� и декомпенсаторных изменений
не позволяет корректно оценить возрастные изменения
по макроскопическим и микроскопическим признакам.
При выявлении признаков компенсации на пределе или
компенсации с сохранением резервных возможностей
костного органа (как правило, на костях, противополож�
ных ампутированным), возможно применение методи�
ки определения возраста по плечевым и бедренным ко�
стям G. Hansen (1954) для получения адекватного резуль�
тата.

Таблица 1

Сравнительная характеристика состояния компактной кости

Труп № 1, Труп № 1, Труп № 2, Труп № 2,
на стороне на стороне, на стороне на стороне,
ампутации   противоположной ампутации противоположной

ампутации    ампутации

Возраст (паспортный) 49 лет 59 лет

Минимальная толщина компактной кости (мм) 1,3 3,0 2,5 3,5

Процент сохранившейся костной ткани 49,6 66,7 67,6 100

Процент остеонизированной костной ткани 12,8 13,1 17,2 57,7
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Заключение
1. Выявлены качественные и количественные парамет�

ры на микроскопическом уровне (процент сохранив�
шейся костной ткани, степень ее остеонизированно�
сти, состояние концентрических пластин и линий це�
ментации остеонов, соотношение остеонов, находя�
щихся в различной степени перестройки, распрост�
раненность периферических резорбционных полос�
тей), характерные для различных компенсаторно�
аккомодативных возможностей костного органа.

2. Наличие периферических резорбционных полостей,
занимающих более 30% относительно костной тка�
ни, сочетается с низкой остеонизированностью пос�
ледней (не более 20%), определяется прямая зави�
симость между процентом сохранившейся костной
ткани и степенью ее остеонизированности. Выра�
женные деструктивно�дистрофические изменения,
определяемые на макроскопическом уровне, соче�
таются с наличием периферических резорбционных
полостей (менее 50% в поле зрения препаратов за�
нято костной тканью) и крайне низкой остеонезиро�
ванностью сохранившейся костной ткани (остеоны
занимают от 10–12% площади относительно вставоч�
ных пластин).

3. По совокупности степени выраженных изученных
нами признаков на симметричных костях можно ус�
ловно судить о самом факте ампутации конечности
(если это не очевидно) и о характере протекания по�
стампутационного периода.

4. Выраженные признаки суб� и декомпенсации на бед�
ренных костях не позволяют использовать общедо�
ступные методики для установления костного возра�
ста (по макро� и микроскопическим признакам), при
этом на костях конечности противоположной ампу�
тированной, возможно корректное суждение о био�
логическом возрасте по методике G. Hansen (1954).
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THE USE OF SCISSORS IN THE COMMISSION OF CRIMES AGAINST THE PERSON
(ACCORDING TO THE DOMESTIC FORENSIC LITERATURE)
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Отечественная судебная медицина в области изучения травмы острыми предметами за почти 2005летнее развитие проделала длинный
путь: от создания элементарных классификаций до глубоких познаний в данной области. В то же время исследование повреждений,
причиненных ножницами, всегда несколько отставало от аналогичных исследований травмы острыми предметами, а механизмы обра5
зования и морфологические признаки таких ранений, несмотря на актуальность, исследователями были слабо освещены. Актуальность
разработки указанной темы поддерживается в том числе фактом полного отсутствия информации о механизмах образования и морфо5
логических признаках ран, нанесенных распространенными в быту ножницами новых конструкций. Целью настоящего исследования
стали сбор и анализ отечественной литературы, посвященной ножничным повреждениям. Анализируя приведенную в статье доступную
отечественную литературу, авторы пришли к выводу о не проходящей для судебной медицины актуальности проблемы углубленного
исследования повреждений, причиненных ножницами.
Ключевые слова: ножницы, повреждения ножницами, острые предметы, травма острыми предметами.

Domestic forensic medicine in the field of studying trauma with sharp objects for almost 200 years of development has come a long way, from the
creation of elementary classifications to deep knowledge in this field. At the same time, the study of injuries caused by scissors has always lagged
somewhat behind similar studies of injuries with sharp objects, and the mechanisms of formation and morphological signs of such injuries,
despite their relevance, were poorly covered by researchers. The relevance of the development of this topic is supported, among other things,
by the fact that there is a complete lack of information about the mechanisms of formation and morphological signs of wounds inflicted by
scissors of new designs common in everyday life. The purpose of this study was to collect and analyze domestic literature on scissor injuries.
Analyzing the available domestic literature presented in the article, the authors came to the conclusion that the problem of in5depth examination
of injuries caused by scissors is not relevant for forensic medicine.
Key words: scissors, damage with scissors, sharp objects, injury with sharp objects.
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Обзор

Идентификация травмирующего орудия при поврежде�
ниях, причиненных острыми предметами, всегда явля�
лась одним из основных вопросов, интересующих след�
ственные органы. Вместе с тем долгое время его реше�
нием занимались следователи, расследующие такого
рода дела, а исследование трупов врачами было редким
явлением. Только во второй половине ХVIII в. в России
появились первые переводные издания по судебной
медицине, оригинальное же произведение С.А. Громо�
ва по этому предмету было издано лишь во второй чет�
верти ХIХ в. [1]. В нем автор подчеркивал, что судебный
врач, если орудие преступление найдено, должен быть
уверен, что именно им, а не каким�либо другим оруди�
ем причинена рана, а “…о роде и качестве оного можно
судить из вида и качества самого повреждения…”. До

второй половины ХХ в. в нашей стране постепенно сфор�
мировалась современная классификация повреждений,
нанесенных острыми предметами, основанная на осо�
бенностях травмирующего орудия, механизме его воз�
действия на тело, а также в какой�то мере на способе
нанесения повреждений [2, 3]. Однако, как замечал
С.Д. Кустанович, главное, о чем необходимо помнить, это
то, что “… нет резкой границы между тупыми и острыми
предметами, так как между ними существуют промежу�
точные формы…” [4].

Во второй половине ХХ в. А.П. Загрядская предположи�
ла, а затем А.Н. Ратневский подтвердил возможность
идентификации следообразующего острого предмета
по индивидуальным свойствам причиненных им ран
[5–7].
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В дальнейшем развитие отечественной судебной меди�
цины повернуло в сторону определения конкретного ос�
трого травмирующего предмета по отдельным индиви�
дуальным характеристикам. Так, были установлены при�
знаки повреждений кожного покрова человека острыми
предметами с различной остротой лезвия, материала и
конструкции, возможными дефектами и условиями трав�
мирования [8–13]. Одновременно разрабатывались и
пересматривались методики исследований поврежде�
ний, новые способы восстановления кожных ран и оп�
ределение последовательности их образования, группи�
ровались и схематизировались условия возникновения
повреждений, определялись следовоспринимающие
свойства биологических тканей и их идентификацион�
ная значимость [14–22]. В последнее десятилетие актив�
но разрабатываются возможности применения матема�
тического моделирования и использования трехмерных
моделей при трасологических исследованиях и рекон�
струкциях криминального события, а также определяют�
ся морфологические признаки повреждений, причинен�
ных ранее не встречаемыми острыми предметами [23–
26].

Таким образом, почти за 200�летнее развитие отече�
ственная судебная медицина в области изучения трав�
мы острыми предметами, несмотря на нерешенные воп�
росы, шагнула от создания элементарных классифика�
ций до глубоких познаний в данной области [27].

В то же время, несмотря на существенные достижения в
области судебно�медицинской экспертизы острой трав�
мы, исследование механизма образования и морфоло�
гических признаков повреждений, причиненных ножни�
цами, которые в России традиционно относят к острым
предметам, носило лишь спорадический характер.

Одним из первых общедоступных описаний исследова�
ний, посвященных ножничным ранам, является учебник
по судебной медицине Н.В. Попова, изданный в 1944 г.
(примечательно, что глава, посвященная повреждениям
ножницами, из более поздних изданий была исключе�
на) [28–29]. Автор напоминает, что морфологические
особенности ран зависят от поперечного сечения рабо�
чей части травмирующего предмета, а поперечное се�
чение одной бранши представляет собой “удлиненный
неравноугольный треугольник” сложенных вместе бранш
– “параллелограмм”.

В.Я. Карякин исследовал ножничные повреждения с точ�
ки зрения особенностей травмирования волос в облас�
ти краев и концов ран [30]. Им было замечено, что часть
волос по краям повреждений, образованных раскрыты�
ми браншами ножниц, является пересеченной, а часть –
нетронутой. Пересечения волос по краям ран, нанесен�
ных сложенными браншами ножниц, не наблюдалось.
Выводом данного исследования явилось заключение о
том, что определение морфологических особенностей
ран, совместно с исследованием волос по краям таких
повреждений, поможет экспертам в идентификации ору�
дия преступления.

В 1976 г. коллектив авторов (А.П. Загрядская, Н.С. Эде�
лев, М.А. Фурман) издал монографию, в которой пред�

ложил классификацию и характеристику самых распро�
страненных на тот момент ножниц [31]. В этой книге так�
же были описаны главные морфологические особенно�
сти ножничных повреждений. Подчеркивалось, что по�
перечное сечение каждой из бранш представленных
ножниц является треугольником, а сложенные вместе
бранши – параллелограммом.

С.С. Абрамов также указал, что морфология поврежде�
ний, причиненных острыми предметами, напрямую за�
висит от их конструкции [32]. Он (со ссылками на иссле�
дования А.П. Загрядской с соавт.) согласился с тем, что
поперечное сечение отдельной бранши ножниц имеет
вид вытянутого треугольника, а обушок – прямоугольно�
скошенный, со скосом в сторону наружной поверхнос�
ти, а не прямоугольный.

В Национальном руководстве по судебной медицине
также говорится о треугольном поперечном сечении
бранш ножниц [33]. Как указано в этом учебнике, нож�
ничные раны устанавливаются при определении на коже
сдвоенных колотых или колото�резаных повреждений, а
при режуще�стригущем воздействии – по углообразной
форме ран.

По мнению В.В. Хохлова, ножницы причиняют колотые,
колото�резаные, резаные, стригущие и колото�рубленые
повреждения [34]. В пособии указанного автора описа�
ны морфологические признаки повреждений, нанесен�
ных сложенными браншами ножниц, аналогичные опи�
санным А.П. Загрядской, а также режущее и режуще�
стригущее их воздействие.

На данный момент наблюдается существенный недоста�
ток диссертационных исследований, посвященных по�
вреждениям, причиненным ножницами. Единственная
диссертация на эту тему – “Материалы к судебно�меди�
цинской диагностике повреждений предметами, соче�
тающими свойства колющего и колюще�режущего ору�
дий” М.А. Фурмана [35]. В этом исследовании автор,
основываясь на экспериментальных данных и практичес�
ких наблюдениях, создал основы идентификации нож�
ниц по их ранам и разработал принципы классификации
механизмов повреждений этими предметами.

Случаи повреждений, нанесенных ножницами, описан�
ные в журнальных статьях, также редки. В доступной су�
дебно�медицинской литературе мы нашли единичное
наблюдение, непосредственно посвященное множе�
ственным ножничным ранам [36]. В данном исследова�
нии при описании действующих ножниц указано, что “…
каждая из бранш <…> обладает свойствами клинка ко�
люще�режущего предмета, имеющего <…> треугольную
форму своего поперечного сечения”.

В результате анализа доступной отечественной судеб�
но�медицинской литературы нами было установлено, что
большинство исследователей ножничной травмы схо�
дятся во мнении о треугольной форме поперечного се�
чения каждой из бранш ножниц. Однако, по нашим на�
блюдениям, поперечное сечение современных бытовых
ножниц, выполненных методом штамповки, имеет вид
четырехугольника, края которого образованы гранью
обушка, рабочей (режущей) гранью и двумя боковыми
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поверхностями полотен ножниц. Кроме того, в отличие
от ножниц прошлого века, наружное ребро их обушков
не сглаживается, а остается острым [37]. К аналогичным
выводам относительно обушка, исследуя ножи, пришли
С.В. Леонов, И.В. Власюк и А.Д. Ловцов, говоря, что у
современных штампованных ножей, в связи с особен�
ностями технологии изготовления, отмечаются более ос�
трые ребра обуха [38]. К сожалению, опубликованных
научных работ, посвященных исследованию поврежде�
ний новыми видами ножниц (с четырехугольным попе�
речным сечением рабочих частей) в доступной отече�
ственной литературе нами не обнаружено.

Общеизвестно, что современное производство бытовых
предметов массового потребления идет по пути удешев�
ления процесса, а потому штампованные бытовые нож�
ницы вытесняют более дорогие и сложные в изготовле�
нии кованые. Этим и объясняется тот факт, что штампо�
ванные ножницы с четырехугольным поперечным сече�
нием, как травмирующий предмет, постепенно вытесня�
ют ножницы, имеющие треугольное поперечное сечение
рабочих частей.

Заключение

Подводя итог, можно с уверенностью предположить, что
морфологические признаки ножничных ран, описанных
в наблюдениях А.П. Загрядской, Н.С. Эделева и
М.А. Фурмана, будут становиться для судебно�медицин�
ских экспертов все менее актуальными, т.к. при произ�
водстве судебно�медицинских экспертиз все в большей
степени станут преобладать повреждения, причиненные
ножницами новых конструкций – с четырехугольным по�
перечным сечением травмирующей части. Это, в свою
очередь, обусловливает необходимость углубленного
исследования повреждений, нанесенных браншами нож�
ниц подобных конструкций.
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FORENSIC MEDICINE CHARACTERISTICS OF CRITERION “MENTAL DISORDER”
IN THE ASSESSMENT OF THE SEVERITY OF HARM TO HEALTH

O.Yu. Zlobina1, Yu.V. Solodun1, I.O. Aristov2

1 Irkutsk State Medical University, Irkutsk
2 Irkutsk Regional Bureau of Forensic Examination, Irkutsk

Использование в правовом поле медицинских терминов и понятий требует однозначного их толкования. Произвольное их применение
затрудняет юридическую квалификацию преступлений, при которых причиняется вред здоровью человека. Одним из таких понятий
является психическое расстройство как юридический критерий тяжкого вреда здоровью. Поскольку психическое расстройство являет5
ся собирательным понятием и включает разнообразные по своей качественной и количественной характеристике нарушения психичес5
кого функционирования, то возникает необходимость в уточнении данного понятия. В статье обсуждаются медицинские характеристи5
ки вреда здоровью, которое ассоциировано с психическим расстройством. Изучение понятия “психическое расстройство” как критерия
тяжкого вреда здоровью и медико5правовой категории вызваны также потребностью уточнения терминологического аппарата ввиду
отсутствия в законодательстве Российской Федерации данного понятия и необходимостью обеспечения эффективности и единообра5
зия судебно5медицинской оценки вреда здоровья по этому признаку.
Ключевые слова: психическое расстройство, судебно5медицинская экспертиза, причиненный вред здоровью.

The use of medical terms and concepts in the legal field requires their unequivocal interpretation. Their arbitrary using application complicates
the legal qualification of crimes in which harm to human health is caused. One of these notions is a mental disorder as a legal criterion for severe
damage to health. Since mental illness is a collective concept including a different range on qualitative and quantitative characteristics of
impaired mental functioning, it becomes necessary to clarify it. The article discusses the medical characteristics of the harm to health that is
associated with a mental disorder. The study of the concept of “mental disorder” as a measure of serious harm to health and a medical5legal
category is also caused by the need to clarify the terminological apparatus due to the absence of this concept in the legislation of the Russian
Federation and the need to ensure the effectiveness and uniformity of the forensic medical assessment of harm to health on this basis.
Key words: mental disorder, forensic medical examination, damage to health.
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Точка зрения

Использование в законе специальных терминов обус�
ловлено необходимостью наиболее точно донести тот
смысл, который заложен в текстах нормативных право�
вых актов, чтобы практика применения норм их содер�
жащих была однозначной [23]. Наличие юридического
критерия тяжкого вреда здоровью в УК РФ в виде “пси�
хического расстройства” для правильного его примене�
ния требует его однозначной, аутентичной интерпрета�
ции. Однако как на уровне теоретического осмысления,
так и практического применения данный критерий ста�
новится настолько произвольно трактуемым, что может
изменить вкладываемый в него смысл применительно к
целям и предмету закона, области действительности,
регулируемой данной нормой права. В итоге юристы ука�
зывают на то, что могут смещаться акценты в определе�
нии тяжести причиняемого вреда здоровью потерпевше�
го, переводя одно и то же общественно опасное деяние
из одного разряда в другой, а медики неудовлетворен�
ны тем, что некоторые термины и понятия требуют от

экспертов для их понимания и разъяснения необосно�
ванных затрат времени и сил [18, 21].

Цель исследования – выявить характеристики, раскры�
вающие содержание критерия “психическое расстрой�
ство” при оценке степени тяжести вреда здоровью.

Методологическую основу исследования составляет
всеобщий диалектический метод познания, позволяю�
щий изучать предмет исследования в его историческом
развитии, во взаимосвязи и единстве явлений объектив�
ной действительности всесторонности, и основанные на
нем общенаучные методы исследования (логический,
системный, научно�проблемный, феноменологический).

Возможно, что медико�правовая категория “психичес�
кое расстройство” в контексте степени тяжести телесных
повреждений, вреда здоровью длительное время была
невостребованной, поскольку еще в Уложении 1845–
1885 гг. (ст. ст. 1477–1496) причинение расстройств ум�
ственным способностям наряду с увечьями, ранами,
побоями, истязаниями, мучениями и расстройствами
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здоровья считалось преступлением [24]. С переходом
на систематизированный подход к содержанию соста�
вов преступлений, направленных на причинение вреда
здоровью и возможностью их квалификации по степени
тяжести, появился термин “телесные повреждения”, а
“душевная болезнь” перешла в разряд признака тяжко�
го телесного повреждения [7]. В Уложении 1903 г. душев�
ная болезнь, как и неизгладимое обезображение лица,
потеря зрения, слуха, языка, руки, ноги или производи�
тельной способности, относилась к признаку опасного
для жизни расстройства здоровья, находясь в разделе
“О телесных повреждениях и насилии над личностью
[16]. Эта конструкция, где основным является какое�то
повреждение, а психическое расстройство только его
признаком, сохранилась и в дальнейшем. В УК РСФСР
1922 г. и последующих уголовных кодексах она являлась
критерием тяжкого телесного повреждения. В УК РФ
1996 г. произошла терминологическая замена “душев�
ной болезни” на “психическое расстройство”.

При этом в первых международных классификациях бо�
лезней отдельной группы психических болезней не было.
В международной классификации причин болезней и
смерти второго пересмотра 1910 г. в группу основных
заболеваний входило психическое умопомешательство,
состоящее из слабоумия, безумия, галлюцинаций, ма�
нии, бреда преследования, меланхолии, других психи�
ческих болезней (ипохондрия, фобии, сплин – “депрес�
сия пресыщения”, тоска). К другим заболеваниям не�
рвной системы относились дегенерация нервной систе�
мы, идиотизм, слабоумие, парамнезия, потеря речи,
церебральная компрессия, приобретенная гидроцефа�
лия, неврастения, мастурбация, онанизм, головокруже�
ние, церебральная анемия или ишемия головного моз�
га, невроз, энцефалопатия (без определения) [28].

К этому времени уже существовала классификация пси�
хических заболеваний (душевных болезней) Э. Крепели�
на, согласно которой имела место группа душевных бо�
лезней (психозов) после травм головы и психогенные
заболевания [12]. К группе душевных болезней после
травм головы относились: травматический делирий,
травматическая эпилепсия и травматическое слабоу�
мие. Э. Крепелин подробно описал различные формы
психогенных расстройств, в том числе и травматичес�
кий невроз. Его отношение к данной группе душевных
расстройств было однозначным, и он считал, что в их
течении существенную роль играют наличие “рентных”
установок, отсутствие воли к выздоровлению, “больные
стремятся постоянно возвращаться к своему страданию,
картина развивается только там, где играет роль вопрос
о вознаграждении или другие подобного рода влияния,
и продолжает существовать тоже до тех лишь пор, пока
эти влияния не будут окончательно устранены”. Выска�
зывалось предостережение об осторожности назначе�
ния экспертиз для установки данного состояния, оказы�
вающими свое неблагоприятное влияние [12].

Впервые в Международную статистическую классифи�
кацию болезней, травм и причин смерти была включена
классификация психических заболеваний в 1948 г. Фак�
тически раздел V этого шестого пересмотра (МКБ�6),

озаглавленный “Психические, психоневротические рас�
стройства и расстройства личности”, содержал 10 кате�
горий психозов, 9 психоневрозов и 7 расстройств харак�
тера, поведения и интеллекта. Термин “психическое рас�
стройство” стал обозначать целую группу болезней, от�
носящихся к психическим в 1952 г., когда в США была
введена оригинальная национальная классификация
психических расстройств DSM I, чтобы ликвидировать
путаницу, которая существовала во всей медицинской
номенклатуре относительно “психобиологических бо�
лезней и соответствовать МКБ. Она включала две груп�
пы расстройств: нарушения, вызванные или связанные
с нарушением функции тканей мозга, и нарушения пси�
хогенного происхождения или без явно определен�
ной физической причины, или структурных изменений в
мозге, и было перечислено 106 психических рас�
стройств. Наименование диагностических категорий, их
перечень в последующих классификациях уточнялся,
DSM�III перечислил 265 диагностических категорий, в
DSM�IV было описано 400 психических расстройств в 17
категориях. Определение психического расстройства
было дано в МКБ�10 и DSM�IV как клинически опреде�
ленной группе симптомов или поведенческих признаков,
которые в большинстве случаев причиняют страдание и
препятствуют личностному функционированию. Одно из
наиболее цитируемых определений психического рас�
стройства дано в DSM�5, которое легло в основу разде�
ла “психические расстройства” готовящейся к выходу
МКБ�11. В нем даются некоторые уточняющие элемен�
ты, рассматривая психическое расстройство как синд�
ром, характеризующийся клинически значимым наруше�
нием познания, регуляции эмоций или поведения чело�
века, которое отражает дисфункцию психологических,
биологических или связанных с развитием процессов,
лежащих в основе психического функционирования. В
качестве последствий психического расстройства назы�
вается значительное переживание или инвалидность в
социальной, профессиональной или другой важной де�
ятельности. Также указываются обстоятельства, при ко�
торых определенные состояния не считаются психичес�
кими расстройствами: ожидаемая или одобренная куль�
турой реакция на обычный фактор стресса или утрату,
социально�девиантное поведение и конфликты, которые
возникают в первую очередь между человеком и обще�
ством. Таким образом, обращение к той области знаний,
к которой принадлежит термин, используемый в зако�
не, не позволяет полностью уточнить обозначаемое им
понятие, соотнести с его медико�правовым назначени�
ем.

В этих условиях обоснованно стали возникать вопросы
по определению круга психических расстройств, кото�
рые могли бы наполнить содержанием критерий психи�
ческого расстройства при оценке степени тяжести вре�
да здоровью. Проводимые исследования показали боль�
шую распространенность психических и поведенческих
расстройств у потерпевших, которые находятся в пря�
мой причинно�следственной связи с противоправными
действиями [8, 13, 19].

Наиболее частым психическим расстройством у потер�
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певших являлось посттравматическое стрессовое рас�
стройство, расстройство адаптации, что позволило
предложить критерий “дезадаптации” как аналог крите�
рия “утраты общей трудоспособности”, давая возмож�
ность устанавливать различную степень тяжести вреда
здоровью в зависимости от длительности дезадаптации.
Идея учитывать психические расстройства, возникаю�
щие в ответ на воздействие стрессового фактора, при
оценке вреда здоровью высказывалась и ранее. Так,
С.К. Викторов, еще в 60�е годы прошлого столетия от�
мечал, что причинение телесного повреждения не мо�
жет рассматриваться в отрыве от психической травмы.
Нанесение телесных повреждений сопровождается от�
рицательными переживаниями, которые неразрывно
связаны с ухудшением состояния здоровья, поскольку
нарушаются биохимические и вегетативные процессы,
основные нервные процессы возбуждения и торможе�
ния в коре головного мозга. Этот вид вреда он относил к
материальному виду, наравне с вредом физическим [6].
Практическое применение данного подхода находит от�
ражение в приводимых примерах, когда устанавливает�
ся легкий вред здоровью по признаку кратковременно�
го расстройства здоровья в силу перенесенной кратков�
ременной депрессивной реакции, которая находится в
прямой причинно�следственной связи с полученной
травмой – ушибом мягких тканей в области наружного
угла правого глаза, не причинившим вреда здоровью или
вред здоровью средней тяжести после получения кро�
воподтеков на лице, что повлекло за собой длительное
расстройство здоровья на срок более 21 дня в форме
нарушения функций головного мозга (реактивная деп�
рессия) [3].

Очевидно, что речь идет о возникновении нового меди�
ко�правового концепта, который рассматривается в за�
конодательстве разных стран в качестве деликтных обя�
зательств и соотносится с “нервным шоком”, “нервным
потрясением”, “психической травмой”, означая, что ре�
зультатом конкретного события (противоправных дей�
ствий) являются чрезвычайно сильные эмоциональные
переживания) [30, 31]. Условия его возникновения, осо�
бенности проявления и правила оценки являются пред�
метом дискуссий. Похожий концепт в российском зако�
нодательстве обозначается моральным вредом, в опи�
сании которого присутствует термин “страдание”.

Произвольное перенесение судебно�медицинских кри�
териев степени тяжести вреда здоровью и понятия вре�
да здоровью на расстройства здоровья, обусловленное
воздействием психических факторов, существенно из�
меняет всю медицинскую и юридическую парадигму ка�
тегории вреда здоровью с его различной степенью тя�
жести.

Если допустить возможность рассмотрения психическо�
го расстройства как вида повреждения, установление
характера которого требует обязательного назначения
судебно�медицинской экспертизы, то оно должно соот�
ветствовать основным его параметрам, опирающимся
на знание и учет возникающей последовательности
структурно�функциональных реакций на различных уров�
нях организации организма, закономерно возникающих

при воздействии патогенного фактора, общих механиз�
мов возникновения, течения нарушенной жизнедеятель�
ности организма.

История становления ответственности за причинения
вреда здоровью человека со времен Древней Руси скла�
дывалась применительно к телесным повреждениям. В
качестве объективной стороны преступления по причи�
нению телесных повреждений рассматривалось наси�
лие, примененное по отношению к телесной неприкос�
новенности потерпевшего [17].

С принятием УК РФ 1996 г. используется термин “вред
здоровью” без его определения. В уголовно�правовом
смысле вред является связующим звеном между объек�
тивной стороной состава преступления и объектом пре�
ступления, выражаясь в причинно связанных с преступ�
ным поведением негативных изменениях в объективной
действительности [27]. Эти негативные изменения про�
являются в различного рода повреждениях, которые не
могут быть получены иначе, чем при воздействии на те�
лесную неприкосновенность воздействием определен�
ного материального тела, вещества или явления [22].
Самые последние нормативные правовые акты, обраща�
ющиеся к содержанию вреда здоровью, относят к нему
те повреждения, которые традиционно считались теле�
сными повреждениями, среди которых отсутствует ка�
кое�либо психическое расстройство [1]. Более того, с
позиции судебной медицины, основополагающими эле�
ментами учения о повреждении является понимание
того, что каждый повреждающий фактор, обладая опре�
деленными свойствами, при определенном механизме
образования повреждения вызывает определенные по�
вреждения, когда равные причины всегда порождают
равные следствия, представляя конкретный вариант
травмы, процессы заживления которой также имеют
свои стадии и исходы. Судебно�медицинское значение
каждого повреждения заключается в том, что его осо�
бенности позволяют получить основную информацию о
свойствах травмирующего предмета и конкретного ме�
ханизма травмы и дополнительную информацию, напри�
мер, о месте и направлении травматического воздей�
ствия, давности травмы, составляющие условий, обсто�
ятельств ее возникновения. В случае психических рас�
стройств, в возникновении которых ведущая роль отво�
дится стрессовому воздействию, один и тот же фактор
(объективная сторона преступления) может вызвать раз�
личные повреждения (нозологические формы психичес�
ких расстройств) или не вызвать их. Даже если допус�
тить, что механизм образования повреждения при воз�
действии психического фактора складывается из мно�
гочисленных теорий психической травмы, которые в со�
вокупности и по отдельности трактуют ее, то ее течение
непредсказуемо. Именно невозможность определить
течение и исход большинства психических расстройств
явилось поводом для замены термина “психическое за�
болевание” на “психическое расстройство”. В целом по�
сттравматическое стрессовое расстройство и расстрой�
ство адаптации являются одними из самых широко ис�
пользуемых диагнозов в системе оказания помощи, но
они вызывают озабоченность возможностью злоупот�
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ребления этими диагностическими категориями, т.к. эти
диагнозы легко применимыми для большого числа лю�
дей, состояние которых вполне соответствует естествен�
ной реакции на экстремальные условия жизни [29].

Поэтому возникает ситуация, когда одно и то же повреж�
дение – нозологическую единицу как совокупность кли�
нических, лабораторных и инструментальных диагнос�
тических признаков, позволяющих идентифицировать
заболевание (отравление, травму, физиологическое со�
стояние) и отнести его к группе состояний с общей эти�
ологией и патогенезом, клиническими проявлениями –
можно будет отнести к разной степени тяжести вреда
здоровью [2, 10].

Предлагается также заменить один из критериев, позво�
ляющих отнести вред здоровью к одной из степеней тя�
жести, а именно – утрату общей трудоспособности, на
длительность расстройства адаптации применительно к
психическим расстройствам [25]. Однако признак, ка�
сающийся общей трудоспособности, согласно медицин�
ским критериям определения степени тяжести вреда
здоровью, обозначается как стойкая утрата трудоспо�
собности, которая выражается в процентах, точно ука�
занных для каждого повреждения в таблице. Возможно,
речь идет о длительности расстройства здоровья. Если
взять во внимание критерий длительности расстройства
здоровья, определяемого не временем существования
психопатологической симптоматики, а сроком наличия
дезадаптации – нарушение личностного функциониро�
вания в любой из сфер жизнедеятельности, то не вызы�
вает сомнений, что здесь вообще трудно применим ка�
кой�либо материальный, объективный подход. Не обсуж�
дая научную обоснованность причин, механизмов и фак�
торов, влияющих на это нарушение личностного функ�
ционирования, и объективных критериев его оценки ста�
новится очевидной сложность данной конструкции, ко�
торая не соответствует напрямую имеющимся нормам
права и медицинским критериям при оценке вреда здо�
ровью и степени его тяжести.

Включение расстройств стрессового происхождения в
категорию вреда здоровью не позволяет идентифици�
ровать те общественно опасные действия (объективную
сторону преступления), которые служат основанием для
наступления уголовной ответственности. Так, непонят�
но, за какие действия должен быть привлечен обидчик в
случае нанесения побоев: за возникший кровоподтек
или реакцию на него или сами побои? Степень обще�
ственной опасности (сами действия) закладываются в
категории преступления. Не вызывает сомнений, что ряд
преступлений является чрезвычайно травмирующим для
психики человека, например травма изнасилования, что
должно быть отражено в мере ответственности за него.

Еще одним важным аспектом психического расстрой�
ства в качестве критерия степени тяжести вреда здоро�
вью является наличие причинно�следственной связи,
которая является его основной медицинской характери�
стикой, существующей на сегодняшний день. При оцен�
ке психических расстройств, которые относятся к стрес�
совым (психогенным в широком смысле), причинно�
следственная связь устанавливается между ними и пре�

ступными действиями или вредом здоровью, который
становится стрессовым фактором.

Характерными свойствами причинно�следственных свя�
зей является: универсальность, повторяемость, объек�
тивность, необходимость [5, 14, 15, 26].

В судебной медицине установление прямой причинно�
следственной связи осуществляется в соответствии с
этими признаками причинности, происходящими из
философии. В медико�биологическом аспекте содержа�
ние причинно�следственной связи раскрывается через
процесс порождения обусловленных изменений, исхо�
дя из морфофункциональных характеристик предше�
ствующих (порождающих) явлений. При этом причина
должна быть равна (соразмерна) следствию [11].

Таким образом, соответствующим этим требованиям
закона и медицинским критериям является блок психи�
ческих расстройств по МКБ�10, причиной которых явля�
ется травма головного мозга, ведущая к церебральной
дисфункции. В DSM�5 и подготовленной версии МКБ�11
эти расстройства относятся к группе нейрокогнитивных
расстройств.

Также неоднократно высказывались мнения о необходи�
мости дифференцированной оценки тяжести психичес�
ких расстройств в силу различной степени их выражен�
ности, характера, течения, продолжительности, исхода
и глубины или вместо термина “психическое расстрой�
ство” использовать термин “тяжелое психическое рас�
стройство” [4, 9].

Следует согласиться с мнением С.В. Расторопова, ко�
торый пишет, что “причинение психического расстрой�
ства любой тяжести и продолжительности, излечимого
или неизлечимого, должно быть отнесено к причинению
тяжкого вреда здоровью человека по следующим осно�
ваниям: а) характер психического расстройства, как ха�
рактеристика повреждения, един [20]. Это психические
расстройства, при которых причиненный вред здоровью,
являясь причинным фактором, в силу своих морфофун�
кциональных характеристик обусловливает возникнове�
ние определенных структурно�функциональных измене�
ний, проявляющихся как психическое расстройство.
Особенности это расстройства, как и особенности лю�
бого повреждения, отражают его характер и составля�
ют континуум нейрокогнитивных расстройств; б) все эти
расстройства являются необратимыми в силу лежащей
в их основе органической причины и представляют вы�
сокую значимость для личности, которая лишается воз�
можности реализовать ранее имевшийся личностный
потенциал.

Заключение

Складывающаяся тенденция рассматривать психичес�
кие расстройства в качестве возможного варианта вре�
да здоровью с возможностью его дифференцированной
оценки не позволяет выполнять ту юридическую функ�
цию, которая заложена в термине “психическое рас�
стройство” как критерия тяжкого вреда здоровью, и осу�
ществлять судебно�медицинскую оценку вреда здоро�
вью и его степени тяжести в силу несоответствия базо�
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вым признакам вреда здоровью: единство нарушения
анатомической целостности и физиологических функ�
ций, обусловленное воздействием на тело человека фак�
тора внешней среды, который при определенной силе
воздействия и повреждающих свойствах неизбежно вы�
зывает однотипный вид повреждения (ссадина, крово�
подтек, рана, сотрясение и т.д.). Следует признать, что к
настоящему времени для стрессовых расстройств не
определены конкретные повреждающие свойства воз�
действующего фактора, единый механизм образования
повреждения и закономерно протекающие вследствие
этого процессы, вызывающие конкретные структурно�
функциональные изменения, проявления которых могут
быть объективно установлены.

Наличие психических расстройств, обусловленных воз�
действием стрессового фактора, каким может служить
как само противоправное действие, так и причиненный
ими вред здоровью, вызывает необходимость их право�
вой оценки и учета их для защиты прав потерпевших в
рамках концепции психического вреда, морального вре�
да.

Психические расстройства, которые подлежат оценке в
качестве критерия тяжкого вреда здоровья, представля�
ют “эволюционно предопределенный и генетически зак�
репленный комплекс процессов в ответ на повреждение
головного мозга”. В этом случае они соответствуют ме�
дицинскому критерию (наличие причинно�следственной
связи с вредом здоровью), когда причиненный вред здо�
ровью, являясь причинным фактором, который в силу
своих морфофункциональных характеристик обусловли�
вает возникновение определенных структурно�функци�
ональных изменений, проявляющихся психическим рас�
стройством.

Характеристика этих расстройств, методология их оцен�
ки подлежат тщательному изучению.
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THE ROLE OF RELATIVES OF PATIENTS IN THE MANAGEMENT
OF AN URGENT SURGICAL PATIENT
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В работе приводится наблюдение из клинической и экспертной практики, показывающее одну из причин конфликтов, возникающих
при оказании медицинской помощи. Отмечена роль родственников пациентов в сборе анамнеза и полноте данных сведений.
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The paper presents the case observation from clinical and expert practice showing one of the causes of conflicts arising in the provision of
medical care. The role of relatives of patients in collecting a history and completeness of this information was noted.
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Врачу неизбежно приходится контактировать с род�
ственниками пациентов, но стоит разобраться подроб�
нее: всегда ли это помогает врачу?

Известные отечественные ученые считали очень важным
сбор анамнеза. Г.А.Захарьин утверждал, что правильно
собранный анамнез – это половина диагноза. А терапевт
М.В. Яновский был уверен, что анамнез – это самая труд�
ная часть исследования.

При поступлении больного в стационар первым делом
врач интересуется тем, что беспокоит пациента, затем
сбор anamnesis morbi (история настоящего заболева�
ния), после чего проводит объективный осмотр и выс�
тавляет предварительный диагноз и только после этого
проводится вся диагностика.

Исходя из этого можно утверждать, что анамнез играет
важнейшую роль в диагностике различных заболеваний,
поэтому очень важно грамотно и внимательно опраши�
вать пациента, чтобы не упустить необходимую инфор�
мацию, которая поможет установить правильный диаг�
ноз, что тем самым резко сокращает диагностический
поиск и существенно облегчает работу врача.

Однако бывает ряд ситуаций, когда сбор жалоб и анам�
неза затруднен, а порой и полностью невозможен, что
нередко встречается среди ургентных пациентов, когда
они находятся без сознания, в коме или в тех случаях,
когда пациент неадекватен, недееспособен и т.д. [5].

Когда пациент доставлен сотрудниками СМП в стацио�
нар без сопровождения родственников в бессознатель�

ном состоянии и не имея никаких данных о том, что про�
изошло с больным, то диагностический поиск крайне
обширен и включает в себя практически все направле�
ния медицины, т.к. можно предположить любое состоя�
ние, начиная от декомпенсации сахарного диабета и за�
канчивая отравлением и передозировкой наркотически�
ми препаратами.

Зачастую пациентов сопровождают родственники, с ко�
торыми в диалог вступает врач, и сбор анамнеза, и по�
становка предварительного диагноза происходят исхо�
дя из слов сопровождающих.

Но анамнез, собранный со слов родственников, не так
информативен и не несет столько информации по срав�
нению с полученными данными напрямую от пациента.
Нередко общение с родственниками больного приводит
к возникновению конфликтной ситуации, разрешение
которой возможно только в судебной инстанции.

Конфликты, возникающие в процессе оказания меди�
цинской помощи населению, необходимо рассматри�
вать в контексте социального конфликта. Социальный
конфликт определяется как разновидность взаимодей�
ствия между индивидами, группами индивидов или со�
циальными институтами. Специфика этого вида взаимо�
действия предполагает столкновение субъектов, обус�
ловленное их стремлением к реализации своих целей и
интересов [1–4].

Примером может служить следующее клиническое и эк�
спертное наблюдение.
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Пациент М., 50 лет, поступил в один из скоропомощных
стационаров г. Москвы 03.09.2017 г. в 18:15 с жалобами
на боли в верхних отделах живота, больше слева, тош�
ноту, рвоту. Врачу СМП и в приемном покое стационара
он сообщил, что был отравлен соседом во время совме�
стного чаепития. В первичном осмотре хирурга прием�
ного покоя было указано, что на себя обращает внима�
ние запах алкоголя. Состояние пациента было расцене�
но как средней степени тяжести. Был обследован, на
УЗИ: картина может соответствовать острому панкреа�
титу. Общий анализ крови в пределах нормы. Из осмот�
ра терапевтом известно, что установлен сопутствующий
диагноз: ИБС: Постинфарктный кардиосклероз. Посто�
янная форма фибрилляции предсердий. Стентирование
ПКА. НК 2А. Прибывшая в стационар сестра больного
тоже настаивала на том, что брат был отравлен.

03.09.2017 г. в 19:30 пациент М. переведен в терминаль�
ном состоянии в ОРИТ в бессознательном состоянии,
интубирован, гемодинамика нестабильная. АД не опре�
деляется. После реанимационных мероприятий, на фоне
вазопрессорной поддержки, у больного появились же�
лудочковые комплексы. Тяжесть состояния обусловле�
на острыми дыхательной, сердечнососудистой, цереб�
ральной недостаточностями на фоне декомпенсации
сердечной деятельности, срывом ритма, ТЭЛА, гипово�
лемическими, водно�электролитными и сосудистыми
нарушениями, эндотоксикозом на фоне обострения хро�
нического панкреатита. В этот же день, в 21:30, состоя�
ние больного крайне тяжелое, нестабильное. Уровень
сознания – атоническая кома. Вазопрессорная поддер�
жка значительно возросла. ИВЛ в режиме гипервенти�
ляции 100% кислородом. В 22:30 состояние резко ухуд�
шается – терминальное. Проводились реанимационные
мероприятия, но без эффекта. В 23:00 03.09.2017 г. кон�
статирована смерть больного.

Химико�токсикологическое исследование показало, что
в венозной крови умершего обнаружен этанол в концен�
трации 0,17 г/л. Наркотических и психотропных веществ
не обнаружено.

После проведения судебно�медицинского исследования
трупа установлен диагноз: Крупноочаговый кардиоскле�
роз. Стенозирующий атеросклероз коронарных артерий.
Состояние после стентирования правой коронарной ар�
терии от 2005 г. Фоновое заболевание: Гипертоничес�
кая болезнь. Осложнение: Хроническое общее венозное
полнокровие. Мускатный фиброз печени, цианотическая
индурация почек и селезенки. Отек легких. Отек голов�
ного мозга. Сопутствующие заболевания: Хронический
обструктивный бронхит. Обструктивная эмфизема лег�
ких. Диффузный сетчатый пневмосклероз. Хронический
холецистит. Хронический панкреатит. В заключении о
причине смерти вынесена острая сердечно�сосудистая
недостаточность, отек легких. Клинический и судебно�
медицинский диагнозы совпали. Родственников паци�
ента данный диагноз не удовлетворил. Данный факт при�
вел к развитию конфликта.

Однако, несмотря на все аргументы врачей, сестра умер�
шего подала заявление в СК РФ о преднамеренном от�

равлении ее брата М. 1967 г.р. соседом, обосновав это
тем, что больной М., за 2 ч до госпитализации позвонил
ей и сказал, что сосед его отравил отваром ромашки,
затем при госпитализации в стационар пациент пере�
дал сестре полимерный пакет с рвотными массами, ко�
торый сестра умершего оставила в раковине кабинета
хирурга приемного покоя. Также следует отметить, что,
со слов сестры, при подаче заявления больной не при�
нимал алкоголь, т.к. стоял в очереди на донорское серд�
це и принимал не менее 7 лекарственных препаратов.

Была назначена комиссионная судебно�медицинская
экспертиза. В ходе проведения комиссионной судебно�
медицинской экспертизы были проведены судебно�хи�
мическая экспертиза рвотных масс, крови, а также су�
дебно�гистологическая экспертиза. Каких�либо отрав�
ляющих веществ обнаружено не было, выявлен этило�
вый спирт в следовых количествах. Результаты судеб�
но�гистологической экспертизы подтвердили данные,
которые были получены при проведении судебно�меди�
цинского исследования трупа.

Из данного примера мы видим, что родственники паци�
ентов не в состоянии критично оценивать происходящее
и далеко не всегда помогают врачам в лечебном процес�
се, а иной раз и могут помешать им, выражая свое мне�
ние и искаженное восприятие о состоянии пациента. В
нашем примере сестра пациента была уверена, что боль�
ного М. отравили, несмотря на то, что он длительное вре�
мя находился в терминальной стадии ХСН и исход его
заболевания необратимо привел к летальному исходу в
виде декомпенсации сердечной деятельности.

Заключение

Из всего вышеизложенного следует сделать вывод, что
при проведении комиссионных экспертиз по “врачеб�
ным делам” необходимо собирать анамнез в первую оче�
редь непосредственно от пациента более четко, скрупу�
лезно, внимательно, а при невозможности установления
контакта с больным следует получить информацию от
сотрудников СМП, которыми доставлен больной, а за�
тем уже от родственников, после чего всю полученную
информацию нужно анализировать, использовав клини�
ческое мышление и выделить первостепенные факторы,
которые помогут диагностировать и провести диффе�
ренциальный диагноз между разнообразием острых па�
тологий, произвести соответствующую диагностику и
выявить причину тяжести состояния пациента, для того
чтобы оказать экстренную специализированную помощь
как можно скорее.
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ABOUT THE WORK OF THE XV SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE OF YOUNG
SCIENTISTS AND SPECIALISTS “FORENSIC MEDICAL SCIENCE AND PRACTICE”

E.H. Barinov, E.I. Ryaboshtanova

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

23 ноября 2021 г. кафедрой судебной медицины и медицинского права ФГБОУ ВО “Московского государственного медико5стоматоло5
гического университета им. А.И. Евдокимова” Минздрава России совместно с ГБУЗ “Бюро судебно5медицинской экспертизы” Департа5
мента здравоохранения г. Москва была проведена XV Научно5практическая конференция молодых ученых и специалистов “Судебно5
медицинская наука и практика”.
Ключевые слова: конференция, судебная медицина, кафедра судебной медицины и медицинского права МГМСУ, молодые ученые.

November 23, 2021, the Department of Forensic Medicine and Medical Law of A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and
Dentistry together with the Bureau of Forensic Medicine of Moscow held the XIV Scientific and Practical Conference of Young Scientists and
Specialists “Forensic Science and Practice.”
Key words: conference, forensic medicine, Department of Forensic Medicine and Medical Law, A.I. Yevdokimov Moscow State University of
Medicine and Dentistry, young scientists.

Информация

23 ноября 2021 г. кафедрой судебной медицины и меди�
цинского права ФГБОУ ВО “Московский государствен�
ный медико�стоматологический университет им.
А.И. Евдокимова” Минздрава России (ФГБОУ ВО МГМСУ
им. А.И. Евдокимова) на базе ГБУЗ “Бюро судебно�ме�
дицинской экспертизы” Департамента здравоохранения
г. Москва (ГБУЗ БСМЭ ДЗ г. Москва) была проведена
XV Научно�практическая конференция молодых ученых
и специалистов “Судебно�медицинская наука и практи�
ка”. Данная конференция была посвящена 100�летию со
дня образования ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимо�
ва.

Проводимые ежегодные научно�практические конфе�
ренции молодых ученых уже давно привлекают к учас�
тию не только молодых специалистов города Москвы, но
также начинающих судебно�медицинских экспертов,
аспирантов, клинических ординаторов и их руководите�
лей других регионов Российской Федерации. Темы, рас�
крываемые при проведении НПК молодых ученых, вы�
зывают широкое обсуждение актуальных вопросов су�
дебно�медицинской науки и практики и оказываются в
основе развития отечественной судебной медицины.

Председателями организационного комитета Конфе�
ренции явились: д.м.н., проф. Е.Х. Баринов – заведую�
щий учебной частью кафедры судебной медицины и ме�
дицинского права МГМСУ им. А.И. Евдокимова, и д.м.н.,
проф. С.В. Шигеев – начальник Бюро судебно�медицин�
ской экспертизы ДЗ г. Москва, профессор кафедры су�
дебной медицины и медицинского права МГМСУ

им. А.И. Евдокимова, д.м.н., проф. Ю.Е. Морозов – за�
ведующий отделом Бюро судебно�медицинской экспер�
тизы ДЗ г. Москва.

В работе конференции приняли активное участие буду�
щие врачи судебно�медицинские эксперты – студенты�
кружковцы, ординаторы и аспиранты, преподаватели
кафедр судебной медицины медицинских вузов РФ, а
также начинающие судебно�медицинские эксперты и их
опытные руководители. Это специалисты РЦСМЭ, ка�
федры судебной медицины и медицинского права
ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова, ГБУЗ БСМЭ ДЗ
г. Москва, кафедры судебной медицины ФГБОУ ДПО
“РМАНПО”, кафедры судебной медицины ФГБОУ ВО
РУДН, ГБУЗ МО БСМЭ, кафедры судебной медицины
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, кафедры судебной
медицины ФГБОУ ВО Тверского ГМУ.

Открыл конференцию заведующий учебной частью ка�
федры судебной медицины и медицинского права
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, д.м.н., профессор Е.Х. Ба�
ринов. В своем приветствии участникам конференции
Евгений Христофорович рассказал об истории ФГБОУ
ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова и кафедры судебной
медицины и медицинского права данного вуза, отметил
значимость и необходимость проведения данных науч�
но�практических мероприятий, которые способствуют
как формированию заинтересованности молодого поко�
ления специалистов к научным изысканиям, так и при�
обретению опыта публичных выступлений и разносто�
ронних дискуссий. Это способствует профессионально�
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му росту участников, необходимому для определения
своего места в современной науке и последующем раз�
витии.

Важность формирования научного и экспертного мыш�
ления молодых специалистов в ходе проведения подоб�
ных конференций была отмечена в выступлениях началь�
ника БСМЭ ДЗ г. Москва, профессора кафедры судеб�
ной медицины и медицинского права МГМСУ им.
А.И. Евдокимова, д.м.н., профессора С.В. Шигеева и за�
ведующего отделом БСМЭ ДЗ г. Москва, д.м.н., профес�
сора Ю.Е. Морозова.

Доклад студента А.С. Фокина (МГМСУ им. А.И. Евдоки�
мова) “Действие грибов на организм человека” затро�
нул острую тему вопросов отравления, с которыми со�
трудники правоохранительных органов часто обращают�
ся к судебно�медицинским экспертам.

Вызвал интерес доклад “Аспекты идентификационных
исследований смерти при утоплении” студентки
А.А. Бодровой (МГМСУ им. А.И. Евдокимова), который
был посвящен проблеме идентификации предметов и
объектов.

Врач судебно�медицинский эксперт А.Н. Шай (БСМЭ ДЗ
г. Москва, МГМСУ им. А.И. Евдокимова) выступила с док�
ладом “Гистологические и иммуногистохимические ас�
пекты диагностики диффузного повреждения головно�
го мозга”, раскрывающим актуальную проблему судеб�
но�медицинской экспертизы черепно�мозговой травмы.

С содержательным докладом, посвященным морфоло�
гии алкогольной интоксикации, “Судебно�медицинская
оценка почек при хронической алкогольной интоксика�
ции”, выступила врач судебно�медицинский эксперт
А.С. Минчук (БСМЭ ДЗ г. Москва)

Яркий и содержательный доклад, посвященный танато�
генезу скоропостижной смерти “Морфофункциональная
характеристика эпифиза при скоропостижной смерти”,
представила врач судебно�медицинский эксперт
Т.Р. Кузнецова (БСМЭ ДЗ г. Москва).

Доклад врача судебно�медицинского эксперта Д.Ю. Му�
лоновой (БСМЭ ДЗ г. Москва) “Анализ причин смерти при
посмертном установлении жировой эмболии” раскрыл
важные вопросы судебно�медицинской танатологии.

С интересом был выслушан доклад врача судебно�ме�
дицинского эксперта С.Г. Воеводиной (БСМЭ ДЗМ,
МГМСУ им. А.И. Евдокимова) “Анализ комиссионных эк�
спертиз по врачебным делам в период с 2010 по 2020
год”, посвященный проблеме ненадлежащего оказания
медицинской помощи.

Заведующая отделом И.О. Чижикова (БСМЭ ДЗМ,
МГМСУ им. А.И. Евдокимова) представила гостям кон�
ференции интересный и содержательный анализ по теме

“Паттерны алкогольной интоксикации в период панде�
мии COVID�19”.

Проблема врачебных ошибок и дефектов оказания ме�
дицинской помощи была затронута в докладе аспиран�
та А.Е. Баринова (МГМСУ им. А.И. Евдокимова) “Нару�
шение стандарта оказания медицинской помощи боль�
ному с сочетанной травмы”.

Ассистенты Первого МГМУ им. И.М. Сеченова: Е.К. Вер�
шинина и С.А.Степанов представили доклад “Альголо�
гическое исследование: эпидемиологическая характе�
ристика по данным Бюро СМЭ ДЗ Москвы за 2018–
2020 гг.”.

Стендовый доклад “Использование компьютерной то�
мографии при определении травмы костей лицевого
скелета” был представлен аспирантом В.В. Агеевой
(ТГМУ).

В обсуждении докладов Конференции приняли участие:
д.м.н., проф. Е.Х. Баринов (МГМСУ им. А.И. Евдокимо�
ва), д.м.н., проф. Ю.Е. Морозов (БСМЭ ДЗ г. Москва),
д.м.н., проф. А.В. Ковалев (РМАНПО), д.м.н., проф.
Г.В. Золотенкова (Первый МГМУ им. И.М. Сеченова),
к.м.н., доц. Н.А. Михеева (МГМСУ им. А.И. Евдокимова),
ассистент, к.м.н. Е.В. Фокина (МГМСУ им. А.И. Евдоки�
мова).

Подводя итоги работы конференции, профессор
Е.Х. Баринов отметил высокий уровень докладов и пред�
ставил их подробный анализ. Пожелал молодым специ�
алистам и их научным руководителям продолжать раз�
рабатывать выбранные темы.
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Юбилеи

Первого марта 2022 года отметил 70 лет со дня рожде�
ния и 47 лет научной, педагогической, экспертной и об�
щественной деятельности талантливый педагог и ученый
Валерий Анатольевич Породенко, доктор медицинских
наук, профессор, академик РАЕ, заслуженный врач РФ,
заведующий кафедрой судебной медицины федераль�
ного государственного бюджетного образовательного
учреждения высшего образования “Кубанский государ�
ственный медицинский университет” Министерства
здравоохранения Российской Федерации.

Родился В.А. Породенко 1 марта 1952 г. в рабочем по�
селке Белая Холуница Кировской области в семье вра�
чей. Отец – выпускник Кубанского медицинского инсти�
тута им. Красной Армии 1949 г.; мать – выпускница 2�го
МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова. Окончил школу с золотой
медалью, в 1969–1975 гг. обучался в Кубанском меди�
цинском институте.

Вся без исключения педагогическая и научная деятель�
ность Валерия Анатольевича связана с Кубанским ме�
дицинским институтом (ныне КубГМУ), в котором он про�
шел путь от студента до профессора кафедры судебной
медицины.

Со 2�го курса обучения в вузе В.А. Породенко активно
занимался в кружке студенческого научного общества
кафедры судебной медицины. В 1974–1975 гг. был пред�
седателем СНО института. Послевузовское профессио�
нальное образование получил в аспирантуре на кафед�
ре судебной медицины в период с 1975 по 1978 гг. По ее
завершении (1978) был зачислен на должность ассис�
тента, а в 1986 г. избран на должность заведующего ка�
федрой судебной медицины, в которой работает по на�
стоящее время.

Кандидатскую диссертацию “Судебно�медицинская эк�
спертиза смертельной сельскохозяйственной травмы”
защитил в совете 2�го МОЛГМИ в 1980 г.; докторскую
диссертацию защитил в 1997 г. на тему “Состояние эта�
нолокисляющих ферментных систем при смертельных
отравлениях алкоголем (критерии судебно�медицинской
диагностики)” в диссертационном совете Российского
центра судебно�медицинской экспертизы (г. Москва).

В 1988 г. В.А. Породенко присвоено ученое звание до�
цента, в 1998 г. – профессора кафедры судебной меди�
цины. В 2001 г. получил второе высшее образование –
юридическое.

В творческом пути становления Валерия Анатольевича
как научного деятеля и высококлассного специалиста
можно отметить несколько главных направлений.

Валерий Анатольевич внес весомый личный вклад в раз�
витие отечественной судебной медицины и судебно�ме�
дицинской экспертизы, имеет сертификат участника
энциклопедии “Известные Ученые” [1]. Валерий Анато�
льевич не только высококвалифицированный специа�
лист, но также зрелый и перспективный научный руко�
водитель. Спектр научных интересов и разрабатываемой
им научной проблематики чрезвычайно широк. Им про�
должено начатое профессором Н.И. Репетуном научное
направление в области токсикологии – изучение состо�
яния алкогольокисляющих ферментных систем при ост�

Породенко Валерий Анатольевич,
заведующий кафедрой, доктор медицинских

наук, профессор
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рой и хронической алкогольной интоксикации, и комби�
нированных отравлениях, их дифференциальная диагно�
стика с алкогольной кардиомиопатией и ишемической
болезнью сердца; основано направление по диагности�
ке степени и повторного характера черепно�мозговой
травмы; экспертный анализ качества оказания медицин�
ской помощи; судебно�медицинская диагностика авто�
мобильной травмы. В этих направлениях работает ка�
федра и школа молодых ученых, аспирантов и соиска�
телей.

Под руководством В.А. Породенко защищены 6 канди�
датских диссертаций, являлся консультантом по защи�
щенной докторской диссертации. В настоящее время на
кафедре запланированы и выполняются под его руковод�
ством 4 кандидатские диссертации.

В области научной работы впервые в истории Кубани
издана монография “Критерии диагностики легкой че�
репно�мозговой травмы”, получены 4 патента, 1 свиде�
тельство на программу для ЭВМ.

В.А. Породенко – автор и соавтор около 350 опублико�
ванных работ, организатор и редактор 5 выпущенных
сборников научных работ “Вопросы судебной медици�
ны, экспертизы и права”, соавтор национальных руко�
водств “Судебная медицина и судебно�медицинская эк�
спертиза” (М., 2014) и “Судебная медицина” (М., 2018),
член редакционного совета журнала ВАК “Вестник судеб�
ной медицины” и редакционной коллегии журнала ВАК
“Кубанский научный медицинский вестник”, организатор
и участник ежегодных научно�практических конферен�
ций судебных медиков края; научных и научно�практи�
ческих конференций судебных медиков международно�
го, всероссийского уровней. Ему присвоено почетное
звание “Академик Российской Академии Естествозна�
ния”. На кафедре под его руководством активно рабо�
тает кружок СНО, студенты и ординаторы неоднократно
участвовали и побеждали в российских и международ�
ных олимпиадах.

Под руководством и благодаря организаторским спо�
собностям В.А. Породенко создана солидная материаль�
но�техническая база кафедры, которая позволяет ус�
пешно выполнять учебную, научную и клиническую экс�
пертную работу. С переездом в 1987 г. в новое здание
морфологического корпуса кафедра существенно улуч�
шила материальную базу и располагает минимально
достаточной базой для организации преподавания су�
дебной медицины и основ медицинского права, при ка�
федре создан ряд специализированных лабораторий,
оборудован кафедральный морг с необходимыми под�
разделениями [2].

Кафедра неоднократно награждалась почетными грамо�
тами вуза за организацию учебно�методической и кли�
нической работы, награждена Почетной грамотой Все�
российского общества судебных медиков за лучшую
организацию учебного процесса в России, дипломом и
медалью международного конкурса “Гарантия качества
и безопасности”, дипломом Российской Академии Ес�
тествознания (РАЕ), “Золотая кафедра России”. В обла�
сти преподавательской деятельности В.А. Породенко

отличает выдающийся педагогический талант: на высо�
ком научно�методическом уровне читает курсы лекций
по судебной медицине и ведет циклы практических за�
нятий для студентов всех факультетов, ординаторов,
аспирантов; активно применяет современные педагоги�
ческие технологии, наглядные и технические средства
обучения; под его руководством и при непосредствен�
ном участии полностью переработаны рабочие програм�
мы по судебной медицине, правоведению, биоэтике,
правовым основам деятельности врача, административ�
но�правовому регулированию медицинской деятельно�
сти, фонды оценочных средств, подготовлено мультиме�
дийное сопровождение лекций; является автором, со�
автором и редактором всех подготовленных и изданных
кафедрой учебно�методических материалов для студен�
тов и преподавателей (изданы учебные задания по су�
дебной медицине, методические пособия по праву и
биоэтике – 21).

В.А. Породенко много работает над совершенствовани�
ем преподавания, педагогическим мастерством, разра�
боткой учебных заданий для самостоятельной работы
студентов, разработкой и переработкой методического
обеспечения учебного процесса. Он является лауреатом
краевого конкурса “Лучшая научная и творческая рабо�
та преподавателей вузов Краснодарского края”.

Кроме того, кафедра является школой подготовки и пе�
реподготовки кадров для судебно�медицинской службы
края и юга России через СНО – интернатуру – ординату�
ру – сертификационные циклы усовершенствования:
разработаны программы повышения квалификации,
первичной профессиональной переподготовки, обуче�
ния в рамках НМО; постоянно проводятся сертификаци�
онные циклы усовершенствования для судебно�меди�
цинских экспертов края.

Следует отметить плодотворную работу В.А. Породенко
с органами здравоохранения. Кафедра – одна из пер�
вых в Российской Федерации – была лицензирована на
проведение всех видов судебно�медицинских экспер�
тиз. Большую часть работы занимает выполнение слож�
ных повторных и комиссионных судебно�медицинских
экспертиз, в том числе по так называемым “врачебным
делам” из различных регионов РФ в качестве председа�
теля комиссии.

Преподавательскую деятельность Валерий Анатольевич
как врач – судебно�медицинский эксперт высшей ква�
лификационной категории с 1980 г. совмещает с экспер�
тной работой в качестве судебно�медицинского экспер�
та организационно�методического отдела ГБУЗ “Бюро
судебно�медицинской экспертизы” Министерства здра�
воохранения Краснодарского края; осуществляет про�
изводство судебно�медицинских экспертиз (исследова�
ний, освидетельствований) живых лиц и трупов.

В.А. Породенко, помимо научной, педагогической и
учебно�методической работы, лично ведет обширную и
разностороннюю организационно�административную
деятельность – зам. председателя Совета молодых уче�
ных, зам. председателя профкома сотрудников, зам.
секретаря партийной организации вуза.  В 1998 г. – де�
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кан факультета по работе с иностранными учащимися, с
1999 по 2008 гг. – проректор по учебной работе.

С 1986 г. – председатель краевого отделения и член Пре�
зидиума правления ООО “Всероссийское общество су�
дебных медиков”, в настоящее время возглавляет Крас�
нодарское отделение Ассоциации судебно�медицинских
экспертов. В течение 8 лет (2000–2008 гг.) являлся со�
председателем аттестационной комиссии Департамен�
та здравоохранения края по присвоению квалификаци�
онных категорий; с 1986 г. – сопредседатель (ныне член
экспертной группы по аттестации судебных медиков и
патологоанатомов края); член Ученых советов Педиат�
рического факультета и Кубанского государственного
медицинского университета.

Является членом проблемной учебно�методической ко�
миссии по судебной медицине Министерства здравоох�
ранения РФ; членом профильной комиссии экспертно�
го совета в сфере здравоохранения МЗ РФ по специаль�
ности “Судебно�медицинская экспертиза”, экспертом
оценочных средств (единой базы) по аккредитации спе�
циалистов; председателем экспертной группы отделе�
ния Центральной аттестационной комиссии ЮФО по су�
дебной медицине, патологической анатомии и гистоло�
гии.

Валерий Анатольевич неоднократно награждался почет�
ными грамотами вуза, Администрации края и города, ЦК
профсоюза медработников, Департамента образования
и науки края. Награжден значком “Отличнику здравоох�
ранения”; заслуженный врач Российской Федерации.

Юбиляр имеет все основания гордиться своими дости�
жениями, которых хватило бы на несколько десятков че�
ловек в его статусе.

Валерий Анатольевич вместе с супругой вырастил двух
замечательных детей, которые нашли себя также в сфе�
ре науки и практики медицины, заботится о четырех вну�
ках, увлекается музыкой (играет на пианино и гитаре),
любит театр, живопись и поэзию.

В заключение отметим, что Валерий Анатольевич явля�
ется одним из наиболее опытных и уважаемых профес�
соров университета. Его выдающийся педагогический
талант, принципиальность в научных исследованиях,
высокий уровень нравственности, ответственности,
организованности, трудолюбия, колоссальная эрудиция,
высокая требовательность к себе и другим, доброжела�
тельность и внимание к людям, умение предотвращать
и эффективно разрешать конфликты, управленческие
способности и высокий энергетический потенциал снис�
кали ему глубочайшее уважение со стороны коллег, сту�
дентов и выпускников, для многих из которых он и сей�
час остается Учителем.

 Редакционная коллегия журнала “Вестник судебной
медицины” поздравляет Валерия Анатольевича с юби�
леем, желает ему здоровья и дальнейших творческих ус�
пехов!
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Петров В.В., Новоселов В.П. Морфология повреждений, причи)
ненных выстрелами травматическим многокомпонентным пу)
левым патроном  крупного калибра. – Томск : STT, 2022. – 170 с. –
(Серия “Наука и практика судебной медицины”, Вып. 11).

ISBN 978�5�93629�679�6

В монографии представлены результаты проведенного эксперимен�
тального комплексного исследования повреждений одежды и различ�
ных анатомических частей тела травматическим, многокомпонентным
пулевым патроном 12�го калибра, причиненных выстрелами из глад�
коствольного самозарядного карабина “Сайга�12”. Установлены су�
дебно�медицинские критерии дифференциальной диагностики по�
вреждений тела и тканевой преграды (одежды человека), причинен�
ных с различных расстояний, разработан алгоритм определения это�
го расстояния. Выявлены критерии, позволяющие проводить диффе�
ренциальную диагностику между “классическими” огнестрельными и
повреждениями тканей человека, образованных травматическим мно�
гокомпонентным пулевым зарядом крупного калибра.

Монография предназначена для судебно�медицинских экспертов,
врачей клинических специальностей, преподавателей и студентов
медицинских вузов, криминалистов, сотрудников правоохранитель�
ных и судебных органов.

Пособие можно приобрести в Издательстве STT,
оформив заказ по электронной почте stt@sttonline.com
или по телефону: 8 (383) 333�21�54 (г. Новосибирск).
Стоимость 1 экземпляра – 480 руб. (доставка Почтой России,
согласно тарифам)

ВЫШЛА В СВЕТ
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ющего законодательства Российской Федерации.

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

Условия публикации статьи
1. Рассматриваются только оригинальные материалы,

ранее не публиковавшиеся и не нарушающие автор�
ские права других лиц. При выявлении идентичных
текстов одного и того же автора в других печатных и
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тья снимается с публикации (все статьи проходят
проверку в системе «Антиплагиат»). Соблюдение
норм научной этики является обязательным требо�
ванием для всех авторов.

2. Статьи, претендующие на публикацию, должны быть
четко структурированными, актуальными, обладать
научной новизной, содержать постановку задач (про�
блем), описание методики и основных результатов
исследования, полученных автором, а также выводы;
соответствовать правилам оформления.

3. Текст должен быть вычитан и подписан автором, ко�
торый несет ответственность за научно�теоретичес�
кий уровень публикуемого материала.

4. Прием статей в очередной номер журнала заканчи�
вается за 1,5 месяца до его выхода.

Технические требования к оформлению статьи
1. Текст
· Статья должна быть набрана в формате doc или rtf и

представлена в редакцию в виде файла, а также в
печатном виде.

· Название файла (папки) должно содержать Ф.И.О.
автора и название статьи.

· Объем статьи не должен превышать 15 печатных
страниц формата А4, включая иллюстрации. Нуме�
рация страниц обязательна.

· Текст должен быть набран через полтора интервала,
шрифт – «Times New Roman», размер шрифта – №12,
цвет – авто (черный), масштаб – 100%, смещение и
кернинг отсутствуют, анимация не используется.

· Параметры страницы: левое поле – 3 см, правое поле
– не менее 1,0 см, верхнее поле – 2 см, нижнее поле
– 2 см, выравнивание по ширине страницы.

· Код УДК.
· Аннотация не менее 200 слов (на русском и английс�

ком языках).
· Ключевые слова (на русском и английском языках) –

не более 5.
· Библиография (на русском и английском языках).

СВЕДЕНИЯ ДЛЯ АВТОРОВ

2. Иллюстрации
· При наличии в статье таблиц, рисунков и формул в

тексте должны содержаться ссылки на их нумерацию
в круглых скобках.

· Таблицы должны иметь заголовки, расположенные
над верхней границей, а каждый рисунок – подпись,
указание авторства или источник заимствования.

· Все графические изображения (рисунки, графики,
схемы, фотографии) именуются как рисунки и име�
ют сквозную нумерацию.

· Рисунки, таблицы, графики и подписи к ним встав�
ляются в текст. Кроме того, рисунки, изготовленные
в любом графическом редакторе, присылаются от�
дельным файлом в одном из графических форматов:
GIF, JPEG, BMP, TIFF.

· Иллюстрации к статье должны быть даны с разреше�
нием 300 dpi или 2000 х 3000 пикселей.

· Таблицы и схемы должны быть хорошо читаемы. Мак�
симальный размер рисунка, таблицы или схемы –
170 х 240 мм.

3. Ссылки
· Ссылки в тексте на цитируемую литературу даются в

квадратных скобках. В конце статьи приводится биб�
лиографический список, оформленный по
ГОСТу 7.0.5.2008 (http://protect.gost.ru/).

· Подстраничные примечания не допускаются.

4. Сведения об авторах (на русском и английском
языках)

· Фамилия, имя, отчество
· Ученая степень
· Ученое звание
· Место учебы, работы (полностью)
· Должность
· Телефон (не публикуется)
· E�mail.

Сопроводительные документы к статье
1. Договор на опубликование (высылается после выне�

сения решения по статье).
2. Авторская справка о каждом из авторов с указанием

автора для переписки.

Порядок представления и рецензирования рукописей
1. К рассмотрению принимаются статьи, оформленные

в строгом соответствии с установленными правила�
ми подачи материалов для публикации.

2. Авторы в течение 7 дней получают уведомление о
получении статьи. В случае невыполнения требова�
ний статья может быть возвращена на доработку.

3. Статьи, поступившие в редакцию, проходят рецен�
зирование. Рецензирование и редактирование руко�
писей (научное, стилистическое, техническое) осу�
ществляют редколлегия журнала и редакция в соот�
ветствии с требованиями ВАК РФ к изданию научной
литературы.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОДГОТОВКЕ СТАТЕЙ
на основе рекомендаций Европейской ассоциации научных редакторов (EASE)

для авторов и переводчиков научных статей

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

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

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

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

матизированных системах для поиска документов и
информации.

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

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

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

тьи и результаты исследований);

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Взгляды автора и редколлегии могут не совпадать, в
этом случае может быть сделано подстрочное при�
мечание к статье.

9. Оплата рецензий производится исходя из объема
рукописей.

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

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

12. Оригинал статьи с правками редактора и корректу�

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

13. Рукописи статей и магнитные носители авторам не
возвращаются.

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

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

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

ных и гипотез других авторов, а также ваших соб�
ственных ранее опубликованных данных. Пользо�
ваться ссылками. При свободном цитировании и пе�
ресказе своими словами ссылаться на источник. При
дословном цитировании текста заключать его в ка�
вычки, иначе он будет расцениваться как плагиат.

2. Редакция оставляет за собой право отказать в пуб�
ликации статьи, если в ней превышен допустимый
порог цитирования (в том числе и самоцитирования)
– свыше 20% от общего объема материала, а также
при нарушении авторских прав других авторов.
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Основная часть излагает суть исследования в четкой
логической последовательности (тематической, хроно�
логической или иной). Содержит аргументацию, доказа�
тельства, факты, подтверждающие тезис.

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

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

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

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

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

Статьи отправлять по адресу:

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

Тел./факс: (383) 346�00�19.

Е�mail: nokbsme@nso.ru.

СТАТЬИ ПУБЛИКУЮТСЯ БЕСПЛАТНО
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