1. Определение судебной медицины и её место среди других дисциплин. Задачи и методы судебной медицины. Отличие судебно-медицинского исследования от патологоанатомического.

Судебная медицина – наука, изучающая медицинские и биологические вопросы, которые возникают в процессе расследования или судебного разбирательства уголовных или гражданских дел.

Предметами судебной медицины являются теория и практика судебно-медицинской экспертизы. Судебная медицина выявляет, изучает и решает медицинские вопросы, возникающие в судебно-следственной практике. Судебно-медицинские знания также используются при решении научных и технических проблем, для повышения качества лечебно-диагностической работы, при разработке мероприятий, направленных на снижение смертности населения.

Содержание теоретической части судебной медицины составляет совокупность научных проблем, возникающих в процессе расследования и судебного разбирательства.

Судебно-медицинская танатология изучает смерть как биологическое явление, механизмы танатогенеза при разных видах насильственной и скоропостижной смерти и постмортальные процессы; разрабатывает методы установления давности наступления смерти, изучает причины внезапной смерти, методы ее диагностики и профилактики.

Судебно-медицинская травматология изучает повреждения, механизмы их возникновения и исходы, разрабатывает методы установления тяжести вреда, причиненного здоровью, давности и прижизненности повреждений, а также идентификации орудия травмы по свойствам повреждения.

Судебно-медицинские акушерство, гинекология, урология разрабатывают методы диагностики новорожденности, доношенности и зрелости плода, живорожденности и жизнеспособности младенца, продолжительность жизни ребенка после родов; изучает вопросы, возникающие при расследовании половых преступлений, при спорных половых состояниях.

Судебно-медицинская антропология изучает общие, групповые и индивидуальные анатомо-физиологические особенности человека с целью идентификации личности.

Судебно-медицинская биология исследует групповые и индивидуальные биологические особенности тканей с целью идентификации и установления личности подозреваемого, потерпевшего и других причастных к делу лиц.

Судебно-медицинская криминалистика исследует вещественные доказательства биологического происхождения для целей следственной и судебной практики.

Судебно-медицинская деонтология изучает причины неблагоприятных исходов в медицинской практике.

Организационные основы судебно-медицинской экспертизы — организационные, тактические и методические аспекты практического применения судебно-медицинских знаний.

Процессуальные основы судебно-медицинской экспертизы – процессуальное обеспечение и сопровождение судебно-медицинской экспертизы, взаимодействие судебно-медицинских и правоохранительных структур. Процессуальные основы регулируются действующим в Российской Федерации уголовным и гражданским, уголовно-процессуальным и гражданским процессуальным законодательствами, а также положениями, правилами, приказами и инструкциями, издаваемыми Министерством здравоохранения РФ.

Задачи:

1. Судебными медиками проводится большая работа по выявлению скрытых преступлений путем допроцессуального исследования объектов. В первую очередь к таким объектам относятся трупы людей, умерших скоропостижно в условиях неочевидности, без внешних признаков насильственной смерти. При этом главная задача судебных медиков – установление вида, категории и рода смерти.

2. Судебно-медицинские исследования, при определенных обстоятельствах, могут позволить квалифицировать преступление в соответствии с той или иной статьей УК РФ. Например, экспертиза живых лиц по поводу причиненных им повреждений. В таких случаях судебный медик на основании изучения характера повреждений решает вопрос о тяжести вреда здоровью.

3. Некоторые результаты судебно-медицинских исследований позволяют следствию получить достаточно индивидуальные диагностические характеристики лица, совершившего преступление. По биологическим объектам, происходящим от преступника, можно установить его половую и групповую принадлежность и более индивидуальные характеристики.

4. При определенных обстоятельствах судебно-медицинские исследования позволяют провести индивидуальную идентификацию преступника или орудия преступления, что для следствия является ценным доказательством.

5. Важное значение имеет судебно-медицинское исследование жертвы преступления, особенно в тех случаях, когда личность погибшего человека не известна. Данные исследования могут позволить установить, кто погиб, и тем самым дают возможность выйти на преступника.

6. Посредством судебно-медицинских исследований могут быть установлены очень важные фактические обстоятельства дела. Например, взаимоположение жертвы и убийцы в момент причинения повреждений, дистанция выстрела, прижизненность или посмертность повреждений и т.д.

Методы:

К методам судебной медицины относят систему общенаучных приемов, правил и рекомендаций по изучению конкретных объектов, явлений, предметов и фактов. Сюда включают: наблюдение, измерение, описание,  сравнение, эксперимент, моделирование, математическую обработку и другие. Наряду с общенаучными методами судебная медицина имеет специальные методы исследования, присущие только этой области деятельности. Это обусловлено специфичностью объектов и задач судебной медицины. К чисто судебно-медицинским методикам относят: методику определения давности смерти, методику определения прижизненности и посмертности повреждений, методику идентификации по повреждениям на теле человека и другие. Методиками, заимствованными из других наук, но используемыми с сугубо судебно-медицинскими целями являются гистологические, биохимические, спектральные, фотографические и т.д.  

 

В настоящее  время  судебная медицина представляет самостоятельную медицинскую науку, изучающую определенный круг вопросов и имеющую свои методы исследования. По  мере развития судебной медицины из нее выделились в качестве самостоятельных  дисциплин ряд наук, например,  судебная химия, судебная психиатрия, судебная токсикология. Судебная медицина связана со всеми другими медицинскими науками, это патологическая физиология,  фармокология, хирургия, гистология, травматология .Как медицинская наука использует методы лабораторного исследования, ренгелогического,  микробиологического, физиотехнические методы исследования. С помощью последнего, например, определяется вид оружия, механизм травмы, установление прижизненного происхождения  повреждения. Из  юридических  наук очень близка к судебной медицине криминалистика, которая представляет собой юридическую дисциплину, изучающую тактику, методику и технику расследования преступлений.

Как показывает опыт, для юристов необходимо подчеркнуть взаимосвязь и различия судебной медицины и патологической анатомии, так как часто они эти дисциплины не дифференцируют. 

Действительно, два этих вида медицинской деятельности внешне похожи, да и исторически они развивались как одна наука. В некоторых зарубежных странах и сейчас они составляют единое целое. Но в нашей стране примерно с конца прошлого века между патологической анатомией и судебной медициной определены достаточно четкие границы. Патолого-анатомическое исследование трупа производится, как правило, в случаях смерти больных в лечебных учреждениях при установленном диагнозе в целях уточнения механизмов протекания заболевания и определения адекватности проведенного лечения.  

 Если у человека, умершего в больнице, в качестве причины заболевания и смерти выступал внешний фактор: травма, отравление и т.п., то исследование трупа должен проводить не патологоанатом, а судебный медик. 

Но! Кроме того, часто должности патологоанатома и судебного медика в районах занимает один и тот же врач, а морг в таких больницах один для всех трупов. Хи-хи!)

2. Процессуальные основы судебной медицины. Структура судебно-медицинской службы в РФ.

 Экспертиза - самостоятельный юридический институт в уголовном процессе, охватывающий понятия эксперта как физического лица,  осуществляющего процесс экспертного  исследования и понятия экспертизы как действие эксперта, а  заключения  экспертов  является  самостоятельным видом доказательств по  судебным  делам. Заключение  экспертов  - результат  их деятельности в судебном деле. Экспертиза - исследование объектов,  проводимые на основании постановления, с целью решения вопросов,  возникающих в процессе расследования  и рассмотрения уголовного или гражданского дела. Провидение судебно-медицинской  экспертизы  определено рядом специальных статей Уголовного,  Уголовно-процессуального,   гражданского,  гражданско-процессуального кодекса. Судебно-медицинской  экспертизой  называется применение медицинских  и биологических  знаний для разрешения вопросов, возникающих в  практической  деятельности  органов дознания, следствия и суда на  основе общих положений законов и кодексов. В отношении судебной экспертизы разработаны и введены в действие общесоюзные инструкции, правила и  методические указания о производстве судебно-медицинской экспертизы, утвержденные  Министерством  здравоохранения  (приказ N 694 от 21 июля 1978 года).

Согласно статье  78  УПК  экспертиза назначается в тех случаях, когда при производстве  дознания, в  процессе предворительного следствия или в судебном заседании необходимы специальные познания в науке, технике, исскустве или  ремесле. Судебно-медицинская экспертиза,  как и другие виды экспертиз, производится  только по письменному предложению,  постановлению,  направлению следственных и судебных органов. По статье 79 УПК проведение экспертизы обязательно:

   1.Для установления причин смерти и характера телесных повреждений

   2.Для определения  психического  обвиняемого или подозреваемого в тех случаях когда возникает сомнения по поводу их вменяемости или способности к  моменту производства по делу отдавать себе отчет в своих действиях или руководить ими.

   3.Для определения  психического и физического состояния свидетеля или потерпевшего в  тех  случаях, когда  возникает сомнения в их способности правильно воспринимать  обстоятельства, имеющее  значение для дела и давать о них правильные показания.

   4.Для установления возраста обвиняемого, подозреваемого или потерпевшего в тех случаях, когда это имеет значение для дела, а документы о возрасте отсутствуют.

   Таким образом, законом предусмотренно обязательное проведение экспертизы при  определении  причины  смерти, характера телесных поврежедений, психического состояния  или  при  установлении  возраста. Для разрешения этих вопросов  привлекаются сведующие люди, которые называются экспертами. Экспертиза  производится  экспертами соответствующих учереждений или иными специалистами  назначенными лицом, производящим дознание следователем, прокурором, судом.

Экспертиза, как процессуальное действие, назначается только после возбуждения уголовного дела. Однако на практике исследование трупов или живых лиц зачастую осуществляется судебно-медицинскими экспертами еще до возбуждения уголовного дела на основании письменного предложения органов дознания. В таких случаях действие судебно-медицинского эксперта экспертизой не является, а по результатам исследования оформляется "Акт судебно-медицинского исследования (освидетельствования)" . В связи с тем, что исследование трупа или освидетельствование живого лица - действие, не терпящее отлагательства, судебно-медицинские эксперты проводят их по письменному отношению. Однако, если до окончания оформления выходных документов по исследованию возбуждается уголовное дело и выносится постановление о назначении судебно-медицинской экспертизы, то судебно-медицинский эксперт оформляет уже проведенное исследование как экспертизу и соответственно выходным его документом явится "Заключение эксперта". 
"Заключение эксперта " - один из наиболее объективных видов доказательств. Оценка " Заключения эксперта " входит в прерогативу суда, прокуратуры, следователя и лица, производящего дознание, которое они проводят по внутреннему убеждению. 

   Экспертиза на предварительном следствии и при дознании. Необходимость в приглашении  судебно-медицинского эксперта часто возникает с самого начала расследования. Эта  потребность  возникает, когда расследование дела начинается с осмотра места происшествия. Присутствие специалиста необходимо для того, чтобы подсказать следователю, на какие обстоятельства (следы крови, поза трупа, повреждения на трупе) он должен обратить внимание. Когда после  осмотра  места  происшествия по делу возникает необходимость в производстве судебно-медицинской  экспертизы, следователь  назначает  ее своим постановлением по делу. В постановлении о назначении судебно-медицинской экспертизы должно быть указано:

   1. Кто, какой врач или какие врачи назначаются в качестве эксперта.

   2.Какие вопросы ставят эксперту.

   3.На основании каких материалов должен дать заключение эксперт.

   4.В какой срок должен представить заключение эксперт.

   Назначая эксперта, следователь  должен  разьяснить ему права и обязанности, а  также  предупредить об уголовной ответственности за отказ,  за дачу заведомо  ложного  заключения по ст. 181 и 182 УК. Если производство экспертизы поручается  экспертному учреждению, то следователь направляет свое постановление  в это учреждение и все необходимые для исследования материалы, и  руководитель  экспертного учреждения сам назначает экспертов, разъясняя их права и обязанности. Следователь имеет право присутствовать при  производстве экспертизы, поэтому он должен быть извещен о месте и времени экспертного исследования. Очень важно участие эксперта во время проведения следственного эксперимента.

Экспертиза в процессе судебного следствия.

При рассмотрении  уголовного или гражданского дела в суде в необходимых случаях  также  назначается судебно-медицинская экспертиза. Обычно в суд приглашается  тот  эксперт, который  давал  заключение  на предварительном следствии. Председатель суда разъясняет его права и обязанности, ответственность перед  законом. Первой  задачей эксперта на суде является проверка истинности данного заключения и эксперт либо полностью его подтверждает, либо вносит изменения, выявленные судом. По требованию эксперт разъясняет свое  заключение и дает заключение по новым вопросам, поставленных судом  и участниками процесса. В ходе или в конце судебного следствия председатель   предлагает  участникам  процесса  подать  вопросы  в письменном виде  эксперту. Ответы  на все вопросы должны быть оформлены в виде заключения. Если в судебном процессе участвуют несколько экспертов, то они после совещания подписывают одно общее заключение.

Каждый случай  проведения  судебно-медицинского  исследования  должен быть надлежащим образом документирован, при чем по форме,  предусмотренной законом. Во  всех  случаях проведения судебно-медицинской экспертизы составляется заключение (акт). Если исследование производится на основании постановления  следственных органов о назначении экспертизы, то составляемый экспертном отчет называется заключением. При судебно-медицинском исследовании, которое предпринимается по направлению органов милиции или прокуратуры  (без постановления) пишется акт. 

В вводной части заключения заносятся паспортные данные свидетельствуемого (погибшего), указывается где,  когда  и кем  проводится  экспертиза  и приводятся  обстоятельства происшествия. Описательная часть заключения должна излагать ход экспертизы и  найденных при этом фактов. В выводах эксперта (заключение, мнение) следует  отражать  научно обоснованные результаты, вытекающие из описательной части  и ответы  на  поставленные перед экспертном вопросы. Кроме того, в  выводах  (заключении)  эксперт может отвечать на вопросы, хотя и не поставленные на разрешение экспертизы, но очевидные для эксперта и  вытекающие  из  самой экспертизы. Заключение (акт) должно передаваться органам, назначившим экспертизу, не позднее чем через трое суток, кроме случаев, когда  эксперт  по уважительным причинам не может за этот срок закончить экспертизу.

Структура судебно-медицинской службы в РФ
Руководство судебно-медицинской экспертизой осуществляет Главный судебно-медицинский эксперт Минздрава России, и он же является директором Республиканского центра судебно-медицинской экспертизы Минздрава России, который осуществляет научно-практическую, методическую помощь в работе главной судебно-медицинской экспертизы. 

В каждой автономной республике имеется республиканский судебно-медицинский эксперт Министерства здравоохранения автономной республики. В краях и областях при соответствующих отделах здравоохранения работают краевые и областные судебно-медицинские эксперты. 

В крупных городах - Москве, Санкт-Петербурге и др. при городских отделах здравоохранения имеются старшие судебно-медицинские эксперты. В районах, в зависимости от численности населения, имеются районные и межрайонные судебно-медицинские эксперты. 

Главные, республиканские, краевые, областные и старшие судебно-медицинские эксперты возглавляют соответствующие бюро судебно-медицинской экспертизы . 

В состав бюро входят три отдела: отдел освидетельствования живых лиц (амбулатория); отдел судебно-медицинского исследования трупов (морг) с судебно-гистологической лабораторией; отдел судебно-медицинского исследования вещественных доказательств (судебно-медицинская лаборатория), который включает судебно-биологическое, судебно-химическое и физико-техническое отделения. 

В Министерстве обороны Российской Федерации имеются соответствующие судебно-медицинские подразделения, в которых выполняются все виды судебно-медицинских исследований, но и многие виды криминалистических. 

Судебно-медицинская экспертиза осуществляется на основе и с соблюдением в Российской Федерации уголовного и гражданского, уголовно-процессуального и гражданско-процессуального законодательств, постановлений и распоряжений правительства; специальных правил и инструкций, издаваемых Министерством здравоохранения РФ по согласованию с Верховным Судом РФ и Прокуратуры РФ. 

3. Права и обязанности судебно-медицинского эксперта, пределы компетенции, уголовная ответственность.

Судебно-медицинским  экспертам  может быть только лицо,  имеющие  звание  врача. Не могут быть экспертами фельдшера, медицинские сестры. Судебно-медицинским  экспертом может быть лицо высокой квалификации, имеющими научную подготовку и опыт в своей специальности. Кроме  того эксперт должен удовлетворять общим процессуальным требованиям. Он  должен быть лицом объективным,  не заинтересованным в исходе дела. Эксперт обязан явится по вызову лица, производящего дознания, следователя, прокурора и суда,  дать объективное заключение по поставленным перед ним  вопросам. Если  поставленный  вопрос выходит за пределы специальных знаний, или  предоставленные  ему  материалы недостаточны для дачи заключения, эксперт сообщает  об  этом в письменной форме о невозможности дать заключение. Эксперт обязан сохранять в тайне данные предварительного следствия или дознания. Судебно-медицинский эксперт может и должен отвечать на  вопросы  только  биологического или медицинского характера, по которым он  обладает  достаточными  знаниями. Немедицинские вопросы, в том числе о виновности, об умысле и неосторожности и др. юридического характера не  входят в компетенцию судебно-медицинского характера. 

Эксперт имеет право: знакомиться с  материалами дела ,относящиеся к предмету экспертизы, знать цели и задачи экспертизы, может с разрешения лица, назначившего экспертизу, присутствовать при производстве допросов и задавать допрашиваемым вопросы, относящиеся к предмету экспертизы. В случае сложности экспертизы эксперт  имеет право заявлять ходатайство о приглашении для участия в экспертизе  необходимых  специалистов  и давать заключение совместно с ними, указать в  заключении обстоятельства, по которым не были поставлены вопросы, которые ,по его мнению, могут иметь значение для данного дела (личное мнение). В  случае отказа или уклонения эксперта от выполнения своих обязанностей без  уважительной причины он может быть привлечен к уголовной ответственности. Необходимо  знать, что если эксперт является стороной или родственником  какой либо стороны, если родственники эксперта заинтересованы в исходе дела, если эксперт участвовал ранее в деле в качестве свидетеля, то  эксперт  согласно закону подлежит отводу и должен заявить об этом  сам. Эксперт дает заключение от своего имени на основании произведенных исследований в соответствии с его специальными знаниями и несет за данное им заключение личную ответственность.

4. Виды судебно-медицинской экспертизы, определение и примеры.

Первичная - когда  происходит  первичное, чаще одномоментное и окончательное исследование объекта с соответствующим заключением эксперта. 

Дополнительная - назначается  в случае  не  достаточной ясности или полноты заключения. Поручается  тому  же или другому эксперту.  

Повторная – когда первичная была недостаточно полной и квалифицированной,поручается другому эксперту, более опытному. Первичные, дополнительные, повторные экспертизы могут быть единоличными, комиссионными и комплексными.

Единоличная экспертиза проводится одним экспертом, который несет единоличную ответственность за свое заключение.

   Комиссионная производится  в наиболее  сложных случаях, а именно:  по делам о  привлечении  к уголовной ответственности медицинских работников за профессиональные правонарушения, при установлении степени утраты трудоспособности, при исследовании расчлененных трупов. 

Комплексная - по одному делу группой различных специалистов, например,  в экспертизе отравлений принимают участие не только медики, но и химики, биологи, ботаники.

5. Объекты судебно-медицинской экспертизы. Судебно-медицинская документация. Структура «Акта судебно-медицинского исследования (освидетельствования)» и «Заключения эксперта».

Каждый случай  проведения  судебно-медицинского  исследования  должен быть надлежащим образом документирован, при чем по форме,  предусмотренной законом. Во  всех  случаях проведения судебно-медицинской экспертизы составляется заключение (акт). Если исследование производится на основании постановления  следственных органов о назначении экспертизы, то составляемый экспертном отчет называется заключением. При судебно-медицинском исследовании, которое предпринимается по направлению органов милиции или прокуратуры  (без постановления) пишется акт. 

В вводной части заключения заносятся паспортные данные свидетельствуемого (погибшего), указывается где,  когда  и кем  проводится  экспертиза  и приводятся  обстоятельства происшествия. Описательная часть заключения должна излагать ход экспертизы и  найденных при этом фактов. В выводах эксперта (заключение, мнение) следует  отражать  научно обоснованные результаты, вытекающие из описательной части  и ответы  на  поставленные перед экспертном вопросы. Кроме того, в  выводах  (заключении)  эксперт может отвечать на вопросы, хотя и не поставленные на разрешение экспертизы, но очевидные для эксперта и  вытекающие  из  самой экспертизы. Заключение (акт) должно передаваться органам, назначившим экспертизу, не позднее чем через трое суток, кроме случаев, когда  эксперт  по уважительным причинам не может за этот срок закончить экспертизу.

Объекты судебно-медицинской экспертизы:

- живые лица – потерпевшие, подозреваемые и обвиняемые (при телесных повреждениях, спорных половых состояниях и половых преступлениях, при установлении состояния здоровья, искусственных болезней и самоповреждений, тождества личности, возраста, отцовства и материнства, при определении алкогольного опьянения);

- трупы (для установления вида насильственной или ненасильственной смерти, определения характера, механизма, прижизненности, давности и причинной связи со смертью повреждений, обнаруженных при исследовании трупа, а также для идентификации личности);

- вещественные доказательства – предметы, которые могут быть средством для обнаружения преступления, например сохранения его следов (при идентификации орудий и иных следов, интересующих следственные органы);

- материалы уголовных и гражданских дел, т. е. медицинские и судебно-следственные документы, в которых содержатся данные о перечисленных выше объектах судебно-медицинской экспертизы (состоянии здоровья, течении заболеваний, идентифицирующих признаках и т. д.).

6. Первоначальный осмотр трупа на месте его обнаружения.

В криминалистике местом происшествия называют участок местности или помещения, в пределах которого обнаружены следы совершенного преступления. Границы места происшествия могут быть достаточно четкими в тех случаях, когда события разворачивались строго в одном месте, например, в случае совершения преступления, допустим убийства, в квартире многоквартирного дома, место происшествия будет ограничено рамками этой квартиры. При масштабных происшествиях, таких как крушение поезда или самолета, место происшествия может составлять площадь в десятки гектаров земли.  

 Четкие естественные границы места происшествия могут быть установлены не всегда, в этих случаях их устанавливают искусственно, например радиусом в двести метров вокруг трупа, обнаруженного в лесистой местности. По одному уголовному делу могут быть несколько мест происшествия. Например, убийство произошло в квартире, затем труп вывезен и спрятан за городом. В этом случае мы выделим два места происшествия. Чаще приходится сталкиваться со случаями, когда место обнаружения трупа является местом происшествия (преступления).  

Осмотр места происшествия - неотложное следственное действие, заключающееся в непосредственном восприятии территории, на которой совершено то или иное преступление, с целью ретроспективного понимания сущности происшедшего события, а также осуществляемое для обнаружения, фиксации и изъятия вещественных и иных доказательств как свидетельств происшедшего.  

Предусматривается проведение наружного осмотра трупа на месте его обнаружения с участием врача - специалиста в области судебной медицины, а при невозможности его участия - иного врача.  По результатам осмотра места происшествия составляется протокол с соблюдением требований.  Из предыдущего изложения следует, что в осмотре места обнаружения трупа участвуют следователь и врач-специалист в области судебной медицины.

При осмотре трупа на месте происшествия обязательно должны быть выдвинуты и по возможности проверены три главных версии о характере происшествия, а именно, произошло: убийство, самоубийство, несчастный случай. Недопустимо даже при самых, казалось бы, очевидных обстоятельствах заведомо исключать какую-либо из этих версий. 

По правилам и в соответствии со сложившейся практикой прибытие врача-специалиста в области судебной медицины на место происшествия обеспечивается органами внутренних дел. Они же обеспечивают условия работы специалиста: охрану, освещение, техническую помощь в работе и т.п. Специальное оборудование для осмотра трупа специалист-судебный медик должен иметь при себе. Некоторые необходимые ему вещи могут быть взяты из комплектов криминалиста.  

Непосредственно перед осмотром трупа необходимо сфотографировать его. Практика показывает, что лучше, если фотографирование трупа производит специалист-криминалист при участии судебного медика. В этом случае фотоснимки будут сделаны с нужных направлений и не будут упущены важные детали. Фотосъемку следует проводить с четырех сторон при естественном освещении, если естественного освещения недостаточно, то предпочтение следует отдать фотографированию при освещении от постоянных источников света в количестве не менее двух. Худший вариант, фотосъемка трупа со вспышкой.  

Перед фотографированием трупа необходимо разметить прилегающую к нему площадь специальными маркирующими и масштабирующими средствами (таблички с цифрами и буквами, стрелки, масштабные линейки и др.).  

Согласно упомянутым выше правилам, в обязанности врача-специалиста в области судебной медицины (или врача-эксперта) при осмотре места происшествия входит:  

 1) выявление признаков, позволяющих судить о времени наступления смерти, механизме образования повреждений, других обстоятельствах, важных для дела;  

 2) консультирование следователя, а через него других участников осмотра по вопросам, связанным с осмотром трупа на месте его обнаружения и дальнейшим его исследованием;  

 3) оказание следователю помощи в обнаружении, фиксации, изъятии и упаковывании следов биологического происхождения;  

 4) выявление и доведение до следователя особенностей конкретного случая, имеющих значение для дела;  

 5) дача пояснений по поводу всех осуществляемых им действий.  

 При осмотре трупа на месте его обнаружения (на месте происшествия) судебный медик обязан установить, показать следователю и сформулировать словесно для занесения в протокол следующую информацию о трупе (дана в том порядке, в каком она должна быть получена при осмотре трупа):  

 1) описание позы трупа, включая положение головы и конечностей, а также взаиморасположение трупа и других объектов места происшествия;  

 2) описание предметов, находящихся на трупе, непосредственно возле него и под ним, включая состояние поверхности, на которой труп находится (ложе трупа);  

 3) описание одежды, включая ее состояние, загрязнения, повреждения, а также предметы, находящиеся в карманах, при этом надо отметить, что одежду нельзя снимать, а можно только расстегивать и сдвигать;  

 4) характеристики пола, возраста, внешности человека (такие, как развитие наружных половых признаков, выраженность морщин, складок, состояние видимых зубов, телосложение, признаки внешности, индивидуальные особенности строения тела и др.);  

5) состояние участков поверхности тела, включая естественные отверстия, слизистые поверхности и др.;  

6) наличие и состояние ранних трупных явлений (степень охлаждения закрытых и открытых участков тела; температуру тела, измеренную термометром; наличие, расположение, цвет, фазу развития трупных пятен, определенную с помощью надавливания на них в соответствии с методикой; степень развития трупного окоченения в разных группах мышц; наличие и выраженность подсыхания участков тела);  

 7) наличие и выраженность явлений переживаемости тканей, таких, как электровозбудимость мышц, реакция мышц на механическое воздействие, зрачковые реакции. Такие исследования проводятся в случаях, когда неизвестно время наступления смерти;  

 8) наличие и выраженность поздних трупных явлений, таких, как гниение, мумификация, скелетирование, жировоск, торфяное дубление, а также следов воздействия животных, признаков выраженного действия влаги и др.;  

9) наличие следов-наложений на теле трупа;   

10) наличие повреждений на трупе, их локализацию, определяемые характеристики и другую информацию о них, которую можно получить при осмотре на месте обнаружения трупа;   

11) наличие и характер запахов, исходящих от трупа;  

 12) выявлять и при возможности передавать следователю для приобщения в качестве вещественных доказательств различные объекты, которые находятся в повреждениях и естественных отверстиях трупа, при этом слабо прикреплены к трупу и могут быть утеряны при его перемещении или транспортировке.  

Основным процессуальным документом, оформляемым при осмотре места происшествия, служит "Протокол осмотра места происшествия".  Протокол осмотра места происшествия необходимо составлять в количестве не менее двух экземпляров. Второй экземпляр (копия) должен быть направлен в судебно-медицинский морг вместе с трупом.  

7. Поводы и задачи судебно-медицинского исследования и экспертизы трупа. Оформление документации при направлении трупа в морг на исследование.

Основным процессуальным документом, оформляемым при осмотре места происшествия, служит "Протокол осмотра места происшествия".  Протокол осмотра места происшествия необходимо составлять в количестве не менее двух экземпляров. Второй экземпляр (копия) должен быть направлен в судебно-медицинский морг вместе с трупом.  

Труп с места его обнаружения должен быть направлен в морг. Для того чтобы обеспечить сохранность трупа до его исследования в морге, следователь, при участии сотрудников территориальных внутренних органов, принимает необходимые меры по его упаковке (желательно для этого использовать специальные технические средства) и обеспечению специальным транспортом. Использование попутного транспорта крайне нежелательно.  

 Если до момента направления трупа в морг уголовное дело еще не возбуждено, то труп направляется в морг с сопроводительным документом, из которого должно быть ясно: куда, кем и для чего труп направляется. С трупом должен быть направлена копия (второй экземпляр) протокола осмотра места его обнаружения, а также все вещи, обнаруженные при трупе и личные документы.  

Поводы к судебно-медицинскому исследованию трупов  

 Судебно-медицинское исследование трупов производится по инициативе правоохранительных органов, следовательно решение о том, какой труп исследовать, а какой нет, лежит на них, ответственность за это решение тоже.  

 В большинстве случаев вопрос о направлении трупа на судебно-медицинское исследование решается достаточно легко, так как обстоятельства смерти предопределяют необходимость судебно-медицинского исследования трупа. В частности, на судебно-медицинское исследование должны быть направлены:  

 1. Трупы людей, погибших от воздействия внешних факторов, т.е. если смерть была насильственной, вне зависимости от того было ли это убийство, самоубийство или несчастный случай.  

  2. Трупы людей, умерших в лечебном учреждении при неустановленном диагнозе.  

 3. Трупы людей, умерших в лечебных учреждениях или после пребывания там, при наличии жалобы от родственников на неправильное, несвоевременное или незаконное лечение.  

 4. Трупы лиц, доставленных в лечебные учреждения уже мертвыми.  

 5. Трупы людей, личность которых не установлена.  

 6. Трупы новорожденных детей.   

7. Трупы лиц, умерших скоропостижно, когда причина смерти врачом не установлена.  

 Эта категория трупов наиболее сложна для решения вопроса о необходимости проведения судебно-медицинского исследования.  

Сотрудники органов внутренних дел, прежде чем направить или не направить труп для судебно-медицинского исследования, должны выяснить все обстоятельства скоропостижной смерти и основываться в своем решении не только на результатах врачебного осмотра трупа, но и на данных, полученных в ходе проведенного дознания.  

 Процесс изучения трупа, включая наружный осмотр и детальное внутреннее исследование, правильно называть исследование трупа.  В разговорной речи и в литературе наряду с этим термином используют термин вскрытие.  

Доставка трупов и вещественных доказательств в морг обеспечивается территориальными органами внутренних тел. Вместе с трупом направляются все предметы, обнаруженные при нем, личные документы, копия протокола осмотра места происшествия, постановление о назначении экспертизы трупа или письменное отношение с просьбой провести исследование трупа.  

 Трупы и вещественные доказательства, поступившие в морг, регистрируются в специальном журнале. Труп получает регистрационный номер. Как правило, работа с трупом в морге проводится на следующий после доставки день. По правилам исследование трупа с вскрытием полостей тела можно проводить только по прошествии 12 часов с момента установления смерти человека. Экстренное вскрытие трупа, сразу по поступлении в морг может быть проведено в случаях необходимости, диктуемой обстоятельствами конкретного случая. Обычно это делается только в тех случаях, когда следствие имеет веские основания рассчитывать, что при экстренном исследовании трупа будет получена информация, которая позволит раскрыть преступление по "горячим следам". А также в тех, когда есть основания считать, что затяжка времени негативно повлияет на возможность установления причины смерти. Например, яд, которым был отравлен человек, за время отсрочки исследования трупа разложится в организме и не будет обнаружен.  

 Для проведения экстренного вскрытия сразу после поступления трупа в морг необходимо согласовать этот вопрос с руководством судебно-медицинского экспертного учреждения.  

 При необходимости трансплантации трупных органов и тканей судебно-медицинское исследование может быть начато сразу после констатации факта смерти комиссией врачей. Проведение таких действий строго регламентировано специальными ведомственными медицинскими документами, что практически исключает возможность негативных последствий.  

 Хранение трупов и вещественных доказательств в большинстве моргов организовано с использованием холодильных камер. Эти холодильные камеры представляют собой комнаты с температурой около +4° С. К сожалению, такие условия не исключают возможности подсыхания трупа в целом и отдельных его частей, полностью не останавливают процесс гниения. 

 Обычно на утренней конференции сотрудников судебно-медицинского учреждения происходит распределение экспертов для исследования трупов, поступивших накануне днем и ночью. Процесс распределения осуществляется, как правило, одним из руководителей судебно-медицинского учреждения.  

 Предпочтительнее проводить исследование трупов при естественном дневном свете, так как только такой свет обеспечивает нормальное восприятие цветовой гаммы объектов судебно-медицинского исследования. Цвет различных объектов, изучаемых при исследовании трупа, несет ценную диагностическую информацию о механизмах наступления смерти человека и других интересующих эксперта явлениях.  

 Исследование трупа в морге осуществляется непосредственно лично судебно-медицинским экспертом от начала и до конца. Помощь в этом ему оказывают технический помощник - санитар и медицинский регистратор, в функции которого входит письменная фиксация информации, получаемой экспертом при исследовании трупа. 

При исследовании трупа в морге имеет право присутствовать следователь или по его поручению другое лицо, участвующее в работе по делу, например оперативный работник. С разрешения следователя при исследовании трупа в морге могут присутствовать другие лица, например врач, лечивший больного, кроме того, участие во вскрытии могут принимать различные категории обучаемых лиц. В таких случаях судебно-медицинский эксперт, производящий исследование трупа, при оформлении заключения указывает, кто и с какой целью присутствовал на вскрытии.  

По результатам судебно-медицинского исследования трупа составляется один из двух документов:  

 1. "Заключение эксперта", если исследование трупа проводилось в форме экспертизы на основании постановления следователя.  

 2. "Акт судебно-медицинского исследования трупа", если работа проводилась по письменному отношению правоохранительных органов вне рамок уголовного дела.  

Вводная часть заключения должна содержать все сведения в соответствии с пунктами типового бланка, а именно: дату и место проведения экспертизы; все сведения об эксперте или экспертах; полную информацию о лицах, присутствующих при исследовании трупа; данные об инициаторе проведения работы; информацию о трупе; предварительные сведения; вопросы, подлежащие разрешению при исследовании трупа.   

В исследовательской части отражаются данные, полученные в результате изучения трупа.  

 Правильное составление описательной части документа возможно только при выполнении ряда требований, предъявляемых к ней. Они следующие: полнота описания (документ должен быть составлен настолько полно, чтобы по нему можно было обоснованно ответить на поставленные вопросы, или вопросы, которые могут возникнуть в дальнейшем); объективность изложения (описательная часть не должна содержать готовых диатезов и выводов, картина должна быть описана с фотографической точностью, читающий должен суметь по такому описанию составить свое представление об особенностях случая); общепонятность (количество профессиональных терминов и им подобных слов должно быть сведено к минимуму, так как читать данный документ должны будут не профессионалы, термины следует по возможности заменять общепонятными словами, а при невозможности этого термины должны разъясняться доступным языком).  

 Все данные, полученные экспертом при исследовании, и то как он это делал, должно быть подробно описано в этой части документа.   

К ней обычно прилагаются схемы, фотографии и др.  

 В конце исследовательской части указываются органы, ткани и другие объекты, направленные для проведения дополнительных исследований.  

 Вводная и исследовательская части оформляются непосредственно при проведении исследования трупа. После получения результатов дополнительных исследований эксперт заносит эти данные в описательную часть заключения.  

8. Клиническая, биологическая и мнимая смерть. Виды агонии.

Наука, занимающаяся изучением вопросов смерти и умирания,  называется танатологией (от греческого смерть - танос). Процесс умирания может быть быстрым, а может быть длительным. Различают несколько периодов в процессе умирания.

Предагональное состояние: слабый,  частый пульс, бледность или пятнистость кожных покровов,  дыхание поверхностное,  частое. В этот период организм пытается  включить  компенсанторные  механизмы, направленные на поддержание и нормализацию основных жизненных функций. Предагональное состояние может длиться несколько часов, даже если лечебная помощь не осуществляется.

 Агональное состояние: начало  агонии  (не при всех видах умирания) весьма четко  регистрируется  терминальной  паузой. Она  характеризуется тем, что  после учащенного дыхания внезапно наступает его полное прекращение. Пауза длится до 2-4 минут. Вслед за этим начинается непосредственно агония, включающая единственный поверхностных вдох,  амплитуда дыхательных движений нарастает,  человек как бы хватает воздух ртом. Вследствие нарушения  дыхательного  акта  полностью прекращается дыхание. Кора головного мозга выключается, хотя на супмолекулярном уровне процессы жизни мобилизуются  и продолжаются. Резко изменяется внешний вид умирающего: лицо становится бледным,  землистым,  нос зоострен,  роговица теряет свой блеск, приоткрывается рот.

Клиническая смерть: начинается  с момента прекращения деятельности коры головного мозга, дыхания,  кровообращения и продолжается 4-7 минут, в течение  которых  чаще  всего  оказываются реанимационные мероприятия.

Биологическая смерть - это конечный этап умирания организма в целом, сменяющий клиническую смерть. Характеризуется необратимостью изменений в центральной нервной системе, постепенно распространяющейся на остальные ткани.  

С момента наступления клинической смерти начинают развиваться посмертные изменения тела человека, которые обусловливаются прекращением функций организма, как биологической системы. Они существуют параллельно с продолжающимися процессами жизнедеятельности в отдельных тканях.  

 В быту и медицинской практике имеют место случаи глубокого угнетения жизнедеятельности организма человека в виде комы, обморока, летаргического сна и им подобных состояний. Эти состояния могут ошибочно восприниматься малосведущими людьми, как смерть. Однако, такая мнимая смерть может быть легко дифференцирована от настоящей. 

Первые достоверные признаки смерти появляются на трупе уже через 10-15 минут после прекращения сердцебиения. В частности, в глазных яблоках значительно падает внутриглазное давление, вследствие этого при сдавлении глазных яблок изменяется форма зрачка из круглой она становиться овальной (признак Белоглазова).  У живых людей этого не отмечается. 

В качестве признака прекращения деятельности центральной нервной системы изучаются реакции зрачков на свет: если они сужаются при освещении, то это значит, что человек жив, отсутствие реакции свидетельствует о смерти. Еще один признак: при раздражении конъюнктивы или роговицы глаза у живого человека происходит автоматическое сведение век, у мертвого эта реакция отсутствует.  

 При наличии соответствующих условий для установления смерти самыми надежными являются методы электрокардиографии и электроэнцефалографии, регистрирующие электрические импульсы, имеющие место при функционировании сердца и центральной нервной системы.  

 Через 1,5-2 часа после смерти на трупе появляются достаточно четкие признаки посмертных изменений, таких как трупные пятна, трупное окоченение, трупное подсыхание. Несколько позднее четко определяется значительное понижение температуры тела, также достоверно свидетельствующее о наступлении смерти.  

9. Вероятные и достоверные признаки смерти.

Констатирование факта  смерти является важнейшим моментом в деятельности судебного врача,  в еще более важным - в деятельности лечащего врача. Не трудно определить факт смерти через 6-8 часов после ее наступления, когда появляются  явные  трупные явления. Трудно ориентироваться первые 1-2 часа. В  условиях  больницы  этот вопрос решить нетрудно так как имеется различная аппаратура. При наличии соответствующих условий для установления смерти самыми надежными являются методы электрокардиографии и электроэнцефалографии, регистрирующие электрические импульсы, имеющие место при функционировании сердца и центральной нервной системы.  Тем не менее в соответствии с существующим положением трупы лиц, умерших в больнице, передаются в морг не ранее чем через 2 часа  после наступления смерти то есть не ранее появления на трупе абсолютных признаков смерти - трупных пятен. 

В настоящее время для констатации смерти  используют  вероятные и достоверные признаки смерти. К вероятным относят: неподвижное положение тела,  бледность кожи,  отсутствие сознания, дыхания,  пульса,  сердцебиение,  отсутствие чувствительности на болевые раздражения,  отсутствие реакции зрачка на свет. В быту и медицинской практике имеют место случаи глубокого угнетения жизнедеятельности организма человека в виде комы, обморока, летаргического сна и им подобных состояний. Эти состояния могут ошибочно восприниматься малосведущими людьми, как смерть. Однако, такая мнимая смерть может быть легко дифференцирована от настоящей. 

У судебно-медицинского эксперта при работе на месте происшествия чаще всего не  возникают  сомнения в факте смерти так как к этому времени хорошо видны абсолютные  признаки смерти: наличие трупных пятен и трупного окоченения, снижения температуры тела ниже + 20 градусов,  высыхание склеры и роговицы, признак Белоглазова (изменение формы зрачка при надавливании - кошачий глаз).

10. Охлаждение трупа. Факторы, влияющие на этот процесс.

В норме у живого человека температура тела, измеряемая в подмышечной впадине, находится в пределах от +36,4° до +36,9° С. Во внутренних органах и в тканях тела температура выше на 0,3-0,5 градуса. Постоянная температура обеспечивается процессами терморегуляции. Эти процессы прекращаются после остановки регулирующей деятельности центральной нервной системы и температура начинает снижаться, стремясь выравняться с температурой окружающей среды. 

Однако, следует помнить, что температура тела в момент смерти человека может быть выше указанной нормы на 1°, 2° и даже на 3° за счет инфекционных заболеваний, отравлений, перегреваний организма и им подобных процессов. Кроме того, по данным некоторых исследователей температура трупа может повышаться сразу после смерти на 1°-3°. По литературным данным повышенная температура тела трупов в первый час после смерти наблюдается примерно в 15% случаев.  

Естественно, скорость охлаждения трупа зависит от многих внешних и внутренних факторов. В первую очередь от температуры окружающего воздуха. Чем она ниже, тем интенсивнее протекает охлаждение трупа. При температуре окружающего воздуха выше температуры тела труп вообще не будет остывать. Влажность воздуха тоже влияет на процесс остывания, во влажной холодной среде охлаждение проходит интенсивнее. Большую роль играет наличие и состояние одежды. Важна температура, теплопроводность и теплоемкость вещества, на поверхности которого находится труп. Играют роль проветриваемость помещения, попадание прямых солнечных лучей и т.п.  

Из внутренних факторов наибольшее значение имеют такие, как упитанность (развитие подкожножировой клетчатки), массивность и размеры, возраст (детские трупы и трупы пожилых людей остывают быстрее). Люди, истощенные и ослабленные болезнью, потерявшие много крови, после смерти теряют температуру более интенсивно.  

 Необходимо помнить, что при нахождении человека в условиях минусовой температуры поверхностные части тела могут быть значительно охлажденными, "ледяными" на ощупь, при этом внутри тела человека будет достаточно высокая температура.  

 Для эффективного использования процесса охлаждения трупа в целях решения судебномедицинских вопросов необходимо грамотно использовать методы определения температуры тела. Вначале необходимо определять температуру тела пальпаторно (на ощупь) на открытых участках тела, и под одеждой в области груди, живота, в подмышечных и паховых областях. Охлаждение, ощутимое на ощупь, отмечается на кистях трупа уже через 2 часа после наступления смерти, тепло под одеждой сохраняется спустя 6-8 часов, дольше же всего тепло кожных поверхностей тела будет ощутимо в подмышечных и паховых областях. Затем переходят к измерению температуры термометром. Имеется несколько разновидностей термометров для измерения температуры тела трупа: спиртовые, электрические и др. Спиртовым термометром с градуировкой до десятых долей градуса и со шкалой от 0° до +45° С измеряют температуру тела в паховой (или подмышечной) области и в прямой кишке (ректальная температура). Измерять температуру следует дважды (а лучше трижды) с интервалом 1 час. Это позволяет точнее зафиксировать динамику процесса падения температуры и соответственно точнее использовать эти данные. Полное охлаждение трупа до комнатной температуры (в условиях комнатной температуры) происходит примерно за 24 часа.  
11. Трупные пятна, их судебно-медицинское значение.

Трупные пятна - участки тканей тела, посмертно пропитанные кровью. Внешне они похожи на кровоподтеки большой площади. Цвет трупных пятен, фиолетово-синеватый или пурпурно-синий, зависит от многих причин, в первую очередь от цвета крови и ее количества. 

 Непосредственно после смерти кожные покровы трупа человека бледные, возможно с небольшим сероватым оттенком. Сразу после смерти ткани тела еще потребляют кислород из крови и поэтому вся кровь в кровеносной системе приобретает характер венозной. Трупные пятна образуются вследствие того, что после остановки кровообращения кровь, содержащаяся в кровеносной системе, под действием силы тяжести постепенно опускается в нижележащие отделы тела, переполняя главным образом венозную часть кровеносного русла. Просвечивающаяся через кожные покровы кровь придает им характерную окраску.  

 Для решения по трупным пятнам вопросов давности наступления смерти, перемещения трупа и других необходимо представлять процессы развития трупных пятен. Трупные пятна в своем развитии проходят три стадии: гипостаз, диффузия и имбибиция.  

 Гипостаз - стадия, на которой кровь опускается в нижележащие отделы тела, переполняя их сосудистое русло. Начинается эта стадия сразу после остановки кровообращения, а первые признаки окраски кожных покровов можно наблюдать уже через 30 минут, если смерть была без кровопотери, а кровь в трупе жидкая. Отчетливо трупные пятна проявляются через 2-4 часа после наступления смерти.   Трупные пятна в стадии гипостаза при надавливании полностью исчезают, вследствие того что кровь только переполняет сосуды и легко по ним перемещается. После прекращения надавливания кровь вновь заполняет сосуды через некоторое время и трупные пятна полностью восстанавливаются. При изменении положения трупа в этой стадии развития трупных пятен они полностью перемещаются на новые места, в соответствии с тем, какие отделы тела стали нижележащими. Стадия гипостаза в среднем продолжается 12-14 часов.  

 Следующая стадия формирования трупных пятен - стадия диффузии, еще ее называют стадией стаза. Как правило, выраженные проявления, характерные для этой стадии, отмечаются по прошествии 12 часов после наступления смерти. В стадии диффузии при надавливании на трупные пятна они не исчезают полностью, а лишь бледнеют, через некоторое время восстанавливают свой цвет.  Полное развитие этой стадии происходит в период от 12 до 24 часов.  При изменении позы трупа, в этот период времени, трупные пятна частично перемещаются в те отделы тела, которые становятся нижележащими, а частично остаются на старом месте за счет пропитывания тканей, окружающих сосуды. Ранее образовавшиеся пятна становятся несколько светлее, чем они были до перемещения трупа.  

 Третья стадия развития трупных пятен - стадия имбибиции. При надавливании на трупное пятно, находящееся в стадии имбибиции, оно не бледнеет. Таким образом, если с момента смерти человека прошло более суток, то при перемещении такого трупа трупные пятна не изменяют своего местоположения.   

Деление процесса изменения трупных пятен на стадии довольно условно, так как указанные фазы не имеют четких границ. Особенно в пограничные моменты времени около 12 и 24 часов после наступления смерти, когда одновременно протекают процессы, характерные как для предыдущей фазы, так и для последующей.  

 Как уже говорилось выше, по трупным пятнам может быть получена разнообразная информация. В частности, необычный цвет трупных пятен может свидетельствовать о причине смерти. Если человек умер при явлениях значительной кровопотери, то трупные пятна будут выражены очень слабо. При смерти от отравления угарным газом они яркие, красные из-за большого количества карбоксигемоглобина, при действии цианидов - красно-вишневые, при отравлении метгемоглобинобразующими ядами, такими как нитриты, трупные пятна имеют серовато-коричневый цвет. На трупах, находящихся в воде или сыром месте, эпидермис разрыхляется, через него проникает кислород и соединяется с гемоглобином, этим обусловливается розовато-красный оттенок трупных пятен по их периферии.  

Следует отметить, что трупные пятна в области головы, особенно волосистой части, могут быть приняты за гематому.  Иногда на фоне трупных пятен могут быть встречены посмертные кровоизлияния, называемые медиками экхимозы. Внешне они выглядят, как округлые участки, слегка выступающие над поверхностью кожи, размерами до 5х5 мм, появляются обычно через 5-6 часов после наступления смерти. Они более характерны для трупов молодых лиц, умерших от утопления в воде, при повешении в петле, при отравлении алкоголем, и т.п. Их не следует путать с прижизненными кровоизлияниями.  

Прижизненные кровоподтеки, образовавшиеся от воздействия тупых предметов, следует дифференцировать от трупных пятен. Если кровоподтеки расположены вне трупных пятен, сделать это не сложно. При совпадении их местоположения с трупными пятнами путем внимательного исследования кровоподтеки можно отличить: как правило, кровоподтеки всегда немного выступают над поверхностью кожи, при надавливании не изменяют своего цвета. Места предполагаемого расположения кровоподтеков следует внимательно изучать при вскрытии трупа в морге, а также с помощью лабораторных методов.  

12. Трупное окоченение и его типы. Значение трупного окоченения.

Трупным окоченением принято называть состояние мышц трупа при котором они уплотняются и фиксируют части трупа в определенном положении. Окоченевшее мертвое тело как бы деревенеет.  Происходит в результате взаимодействия мышечного белка с АТФ (название незапоминаемое, но это молекула, которая служит источником энергии для всех процессов в организме, в том числе для движения), которая при этом расщепляется с выделением большого количества энергии. 

   Трупное окоченение интенсивно при отравлении стрихнином, цикутотоксином, кислотами и т.д.;  слабо-гемолитическими ядами,  наркотиками и т.д.При асфиксии  - быстрее  из-за  судорог. При высокой температуре быстрее развивается и разрешается, т.к. биохимические реакции протекают с поглощением тепла.

   Развивается трупное  окоченение  через 3-4 часа, через 8-14 часов всемышцы в состоянии трупного окоченения. Разрешается через 2-3 дня. Развитие и разрешение по нисходящему типу (с головы) Бывает тотальное (во всех мышцах сразу). Трупное окоченение, нарушенное через 10-12 часов после смерти, не восстанавливается.

Значение:

1. Достоверный признак смерти.

2. Давность смерти.

3. Фиксируется поза.

4. Были ли манипуляции с трупом.

13. Поздние трупные явления. Факторы, влияющие на их развитие. Стадии трупного гниения. Ошибки, возможные при исследовании гнилостно измененного трупа.

Все поздние трупные явления, в определенной степени, могут быть разделены на две группы: первая - разрушающие, вторая - консервирующие. На одном трупе одновременно могут развиваться разные трупные явление, например мумификация и гниение, если части трупа находятся в разных условиях.  

Гниение развивается в результате воздействия на ткани трупа микроорганизмов. Под их воздействием происходит разрушение тканей на более простые биохимические и химические составляющие. В результате образования таких веществ, как аммиак, сероводород, метилмеркаптан, этилмеркаптан и некоторых других появляется характерный гнилостно-трупный запах.  

Условия гниения:

- Температура.

Оптимальная температура  человеческого тела, выше 60 градусов Цельсия - гниение  приостанавливается и интенсивно идет аутолиз, ниже 0 градусов Цельсия - гниение не происходит и труп долго сохраняется (в 1900г. на р. Березине, в условиях вечной мерзлоты обнаружен мамонт, пролежавший 44000 лет, в желудке 15 кг пищи,  он сейчас в зоологическом музее Санкт-Петербурга; в 1975г. найден труп 7-месячного мамонта).

- Доступ кислорода.
   В воде  гниение происходит медленнее, чем на воздухе,  в 2-3 раза,  в земле-в 8 раз. Без воздуха действуют анаэробы, при этом будет много промежуточных продуктов и труп плавает в зловонной жидкости.

- Влажность.

 В воде  медленнее  и переходит  в жировоск, если сухо - теряется жидкость и гниение замедляется.

Типы гниения

 а) сухой, когда мало жидкости (при кахексии, кровопотере);

 b) влажный много жидкости (при отеках);

 c) газовый - много микробов (при сепсисе, утоплении, т.к. с водой попадают микробы).

Признаки гниения - трупная зелень, вначале в подвздошных областях-сероводород соединяется с гемоглобином в сульфгемоглобин. Гнилостная венозная сеть - загнивает кровь в сосудах, из гемоглабина образуется сернистое железо.   Гнилостные пузыри. Трупная  эмфизема - газы,  в составе их может входить горючий метан. Газы развивают давление до 1-2 атм. за счет чего может выворачиваться  матка  с плодом  ("трупные  или  могильные  роды") и всплывают трупы. В процессе гниения может вырабатываться светящийся фосфористый водород.

При отсутствии естественных и искусственно создаваемых консервирующих труп процессов, таких как мумифицирование, жировоск, торфяное дубление, воздействие соляных растворов, замерзание и др., процесс гниения переходит в процесс скелетирования. Суть этого посмертного явления состоит в том, что посредством гнилостного расплавления и вследствие поедания тканей трупа насекомыми мягкие ткани трупа полностью исчезают с костной основы. Хорошо заметные признаки скелетирования могут быть отмечены на трупе уже после 1 месяца нахождения трупа в соответствующих условиях. Почти полное скелетирование (остаются только кости, связки и хрящи) может произойти за 3-6 месяцев, (рис. 24-5) А через год скелет распадается на отдельные кости, так как большая часть связочного аппарата разрушается, (рис. 24-6)  

 Условия, ускоряющие процесс гниения, естественно ускоряют и процесс скелетирования. Однако наибольшее значение для полного очищения костей скелета от мягких тканей имеет наличие большого количества насекомых и других видов животных трупоедов, дополняющих и сменяющих друг друга в деле уничтожения мягких тканей трупа.  

14. Консервирующие трупные явления и их значение.

При определенных условиях нахождения трупа его ткани подвергаются консервирующему влиянию факторов внешней среды.  

Мумификация  

 Мумификация - процесс посмертного изменения тканей трупа, при котором из них практически полностью испаряется влага. Ткани при этом уплотняются, уменьшаются в объеме, вес полностью мумифицированного трупа составляет не более одной десятой части от первоначального.  

 Для развития мумификации необходим ряд условий, в частности: хорошая вентиляция места нахождения трупа; высокая температура, хотя мумификация может проходить и при комнатной температуре в условиях очень хорошей вентиляции и сухого воздуха; низкая влажность воздуха. При самых благоприятных условиях полная мумификация трупа человека среднего телосложения может наступить за 4-6 месяцев, средние же сроки полного мумифицирования указываются разными авторами в пределах 6-12 месяцев. Частичная мумификация может быть обнаружена на трупах уже через 1-2 месяца. Трупы детей и лиц с пониженным содержанием подкожно-жировой клетчатки мумифицируются быстрее других.  

Мумифицированные трупы в соответствующих условиях могут сохраняться сколь угодно долго, не претерпевая изменений, поэтому определение давности наступления смерти по трупу, мумификация которого закончилась, крайне затруднительна.  

Необходимо отметить, что судебно-медицинское исследование мумифицированных трупов дает возможность решать ряд вопросов связанных с наступлением смерти. В частности, на высохших трупах сохраняются признаки повреждений, следы-наложения, некоторые следы болезненных изменений органов и тканей. Поэтому такие трупы могут и должны быть тщательно исследованы.  

Жировоск  

 Жировоск - трупное изменение, относящееся к поздним трупным явлениям консервирующего типа, второе его название - омыление. Главными условиями для образования жировоска являются высокая влажность среды нахождения трупа и минимальный доступ воздуха. Омыление развивается в воде, в плотных и влажных почвах и в других подобных условиях.  Суть процесса заключается в постепенном разложении жира, содержащегося в трупе, и вымывании части образующихся при этом производных. Остающиеся нерастворимые в воде жирные кислоты соединяются с солями щелочных и щелочноземельных металлов, образуя вещество, названное жировоск. В зависимости от того с металлами каких солей соединились жирные кислоты, жировоск может представлять собой или студенистое вещество грязно-серого цвета или плотное вещество серо-белого цвета с сальным блеском.  

 Анализ литературных данных показывает, что различные авторы указывают, что первые признаки появления омыления тканей трупа они наблюдали по прошествии от 25 дней до 3 месяцев после смерти. Полное омыление трупа наступает не ранее 6-12 месяцев на трупах взрослых людей, на трупах детей возможно несколько быстрее.  

 Строение большинства тканей при таком изменении трупа сохраняется достаточно хорошо. При судебно-медицинском исследовании возможно обнаружить повреждения, особенности прижизненного строения некоторых тканей. Жировоск явление достаточно редкое в судебномедицинской практике.  Исследование процессов омыления лишь ориентировочно позволяет высказываться о давности наступления смерти.  

Торфяное дубление  

Торфяное дубление - консервирующее позднее трупное явление, суть которого состоит в дублении (уплотнении) тканей под действием кислой среды. В судебно-медицинской практике трупы, подвергшиеся такому изменению, встречаются еще реже, чем трупы в состоянии жировоска. Главным образом такие находки были сделаны в торфяных болотах, где ткани тела умерших людей подвергались длительному воздействию гумусовых кислот. Под действием этих кислот кожа трупов и внутренние органы уплотняются и приобретают темную окраску. Под воздействием кислот из костей вымывается кальций и они становятся мягкими и гибкими. Трупы в состоянии торфяного дубления сохраняются очень долго. На таких трупах возможно обнаруживать и изучать повреждения.  

 К группе консервирующих трупных изменений разными авторами отнесены еще несколько посмертных процессов. Засоливание трупов - явление, при котором на труп воздействуют концентрированные растворы солей или соли в сухом виде, своим воздействием они прекращают процессы, разрушающие труп. Есть литературные данные, указывающие на возможность консервации трупов при попадании их в нефть. Консервирующим действием по отношению к биологическим тканям обладают формалин, некоторые спирты и другие химические вещества. 

Низкая температура - один из факторов, способных сохранять трупы в неизмененном виде долгое время. Трупы доисторических животных, как известно, сохранились до наших дней в вечной мерзлоте.  

15. Судебно-медицинская классификация асфиксий. Общая характеристика прижизненного течения механической асфиксии.


Асфиксия - состояние характеризующиеся отсутствием в организме кислорода при избыточном содержанием углекислоты. Причинами ее могут быть заболевания, отравления  (таксическая) и механические препятствия для поступления воздуха в организм (механическая). 

 Механическая асфиксия сопровождается острым  расстройством  легочного  дыхания, нарушением кровобращения и функции ЦНС. В  течении нескольких минут асфиксическое сотояние заканчивается смертью. Оживление  в состоянии асфиксии возможно но удается очень редко. В большинстве случаев оживленные гибнут в различные сроки от воспалении легких или необратимых нарушений функций ЦНС. 

Различают ряд последовательных периодов в развитии асфиксии:

1. Предасфиксический  - от  прекращения поступления кислорода в организм до исчезновения его в крови (1-2 мин.)

2. Собственно асфиксия: а) инспираторная (внутрь) отдышка, преобладает вдох, причина - раздражение и возбуждение дыхательного центра отсутствием кислорода. Носит  компенсаторный  характер,  длится около минуты в конце -  потеря сознания. б) экспираторная отдышка (из) избыток углекислоты более сильный раздражитель и организм старается избавится от нее за счет выдоха. Отсутствие кислорода вызывает возбуждение, влияющее на весь мозг и изменяющий химизм мышц, следствие чего появляются сильные судороги и самопроизвольное извержение кала, мочи,семени (паралич сфинктеров). Этот процесс  имеет  важное  значение так как в результате судорог могут возникнуть дополнительные повреждения, которые ошибочно можно принять за следы борьбы и обороны. Длительность - около 1 минуты.

3. Отсутствие  кислорода  - раздражитель,  который вызывает истощение клеток коры  и дыхательного центра, развивается их запредельное торможение и наступает остановка дыхания, в течении 1-2 минут дыхание полностью отсутствует.

   4. Терминальное дыхание - дыхание восстанавливается но носит беспорядочный характер  с неправильным  ритмом. Длится  1-2  минуты и наступает стойкая остановка  дыхания. Сердце  еще некоторое время работает,  затем останавливается и наступает клиническая смерть.

   Таким образом, общая продолжительность асфиксии составляет 5-6 минут. В процессе асфиксии страдает система органов кровообращения и данные изменения имеют важное значение для формирования общих признаков смерти от асфиксии. Возникает  острое  кислородное голодание сердечной мышцы,  что ослабляет сердечное сокращения. Отток крови из легких нарушается,  переполняются кровью  вены лица, нарушается отток крови из всех других органов. В  следствии этого давление в грудной поласти колеблется и во время отбышки появляются точечные кровоизлияния под легочную плевру и наружную оболочку сердца, которые  называются пятнами Тардье по имени французкого судебного медика  в первые  описавшим  их. При быстро наступившей смерти (асфмксии) из легких в кровь выделяется большое колическво фермента, который разрушает кровяные сгустки (при медленной смерти они разрушаются в процессе умирания),  поэтому кровь будет жидкая, темная (венозная). Жидкая кровь  создает  условия для образования обильных интенсивных трупных пятен.

При смерти  от механической асфиксии наблюдается ряд признаков, обнаружеваемых при исследовании трупа. Необходимо помнить,  что эти признаки появляются при всех других видах быстро наступившей смерти. Эти признаки делятся на наружные и внутренние.

   Наружные признаки:

   1. Мелкие кровоизлияния в соединительной оболочки глаз, при длительно протекающей асфиксии кровоизлияния образуются в коже век, лица,  верхней части груди.

2. Цианоз  лица - непостоянный признак,  исчезает в первые часы после наступления смерти  в результате стекания крови в нижележащие части трупа.

3. Разлитые  темно-фиолетовые  трупные  пятна,  что связанно с жидким состоянием крови и характеризуют быстро наступившую смерть.

4. Непроизвольное мочеиспускание, выделение кала, семени.

 Внутренние признаки:

1. Темная, жидкая кровь

   2. Переполнение кровью правой половины сердца (связано с затруднением

кровообращения в малом круге)

   3. Полнокровие внутренних органов

   4. Пятна Тардье (количество от 1 до 10)

   Каждый из этих признаков не специфичен для асфиксии,  т.к. они бывают при быстрой смерти, но в своей совокупности и сочетании с частными признаками свидетельствуют о ней.

   КЛАССИФИКАЦИЯ АСФИКСИЙ

   1. Асфиксия от сдавления

   а) странгуляционное (повешение, удавление петлей, удавление руками)

   б) компрессионное (сдавление груди и живота)

   2. Асфиксия от закрытия

   а) обтурационная  (закрытие  рта  и носа, закрытие  дыхательных тупей

крупными инородными телами)

   б) аспирационная (аспирация сыпучих веществ, жидкостей)

   в) утопление

   3. Асфиксия в ограниченном замкнутом пространстве
16.Асфиксия от сдавления органов шеи петлей. Особенности странгуляционной борозды при повешении и удавлении петлей. Особенности осмотра места происшествия при повешении.

Различают следующие виды механической асфиксии:

1) от сдавления:

— странгуляционная (от сдавления органов шеи) — повешение,

удавление петлей, удавление руками;

— компрессионная (от сдавления груди и живота) — твердыми

предметами и сыпучими веществами;

2) от обтурации:

— от закрытия дыхательных отверстий;

— от закупорки дыхательных путей мягкими и твердыми телами,

сыпучими веществами и жидкостями.

Странгуляционная асфиксия (от сдавления органов шеи) включает три разновидности: повешение, удавление петлей, удавление руками.

Повешением называется сдавление шеи петлей под воздействием тяжести тела или части его. Для повешения достаточно силы тяжести только головы. Отсюда разнообразные позы трупа при этом виде механической асфиксии. Повешение может произойти в положении стоя, на коленях, сидя, лежа.

Петля может быть из самого разного материала: веревка, ремень, шнурок, проволока, полотенце, платки, шарфы, куски белья. На шее от петли остается отпечаток — странгуляционная борозда. Она будет неодинакова в зависимости от материала: при мягком материале борозда мягкая, и наоборот. На трупе борозда представляется слегка углубленной, более или менее широкой, багрово-синюшной от просвечивания мышц полосой. Если поверхность петли неровная, например складчатая (от свернутого полотенца) или с узором (от плетеной веревки или шарфа), то складки и рисунок отпечатываются на коже. Чем жестче и тоньше материал, тем резче выражен след от петли. От сдавления и осаднения эпидермиса петлей кожа высыхает, и образуются более или менее твердые странгуляционные борозды. Они относительно глубоко вдаются в мягкие ткани, плотны на ощупь, буроватого цвета, напоминающего пергамент, часто с явным осаднением рогового слоя.

Выраженность борозды зависит от длительности висения трупа. Когда труп висит, петля имеет косое расположение, поэтому странгуляциониая борозда хорошо выражена в части, противоположной узлу, а ближе к нему может отсутствовать. Узел чаще находится сзади.

Возможность самоспасения при повешении практически исключена, так как при сдавлении шеи быстро наступают мышечная слабость и потеря сознания.

Механизмы развивающихся при повешении функциональных расстройств, приводящих в дальнейшем к смерти, включают прекращение доступа воздуха в легкие; сдавление сосудов шеи, прежде всего яремных вен и сонных артерий; резкое повышение внутричерепного давления; сдавление нервных стволов; сдавлени синокаротидного узла, располагающегося в месте разделения общей сонной артерии на наружную и внутреннюю.

Осмотр трупа на месте происшествия при повешении имеет

ряд особенностей. В большинстве случаев повешение происходит в таком положении, когда ноги не касаются земли, но оно может наступать и в любом другом положении тела. Чем вычурнее поза, тем больше оснований предполагать наложение петли собственной рукой.

Осмотр окружающей труп обстановки помогает выяснению возможности самоповешения в данных условиях. Обращают внимание на предметы окружающей обстановки, на которые мог встать человек для укрепления петли (табуретки, ящики), на них могут оставаться следы ног, загрязненной обуви.

Измеряют длину тела трупа от площади подошв до кончиков пальцев поднятых рук; расстояние, на котором находится место прикрепления петли от пола, от обнаруженной подставки или каких-либо возвышений.

В некоторых случаях самоубийцы при повешении связывают себе руки и ноги. При обнаружении такого трупа на месте происшествия в первую очередь возникает предположение об убийстве. Однако следует помнить, что, чем необычнее и сложнее приспособления при связывании, тем больше оснований предполагать, что это сделано

собственной рукой. Эксперты заметили, что при связывании рук самому себе, отмечается следующая особенность: между завязками на одной и на другой руке имеется значительное расстояние. Если связывание производится посторонней рукой, то обе верхние конечности находятся в непосредственной близости одна от другой.

Снимать труп следует осторожно, так чтобы не причинить дополнительных повреждений.

При снятии петли ее разрезают на стороне, противоположной узлу, чтобы не нарушить особенностей завязывания узла, которые связаны с профессиональной подготовкой лица, завязывавшего петлю.

При осмотре петли обращают внимание на характер материала, из которого сделана петля, тип петли.

Виды петли:

а) закрытые скользящие, когда петля затягивается через узел под

тяжестью тела;

б) закрытые неподвижные, когда узел завязан так, что не позволяет

скользить свободным концам материала, используемого для

изготовления петли;

в) открытые петли, когда узел вообще отсутствует.

Петли могут быть одинарными, двойными и множественными. Материал может быть любым, о чем было сказано ранее.Необходимо измерить:

а) окружность петли;

б) длину ее свободного конца, так как может возникнуть вопрос

о возможности повешения в петле такой длины.

При осмотре трупа обращают внимание на трупные явления, степень их выраженности. Констатация расположения трупных пятен помогает судить о положении тела после смерти. При вертикальном положении тела трупные пятна располагаются на нижних

конечностях, кистях рук, предплечьях. Следует помнить, что при изменении положения тела трупные пятна в первой их стадии развития также меняют свое расположение: на первоначальном месте они исчезают и появляются на других участках, соответственно

новому положению тела. Если труп находится в петле более 8 ч, то при изменении позы трупные пятна на конечностях могут лишь не- сколько побледнеть, а на других участках появятся трупные пятна, но более ранней стадии.

Следует обратить внимание на положение языка. При странгуляции он нередко выступает из полости рта и прикушен.

Специфическим признаком смерти от повешения является странгуляционная борозда — след от сдавления шеи петлей (негативный отпечаток петли на шее). При осмотре странгуляционной борозды определяют следующие ее свойства: расположение, направление, число отдельных элементов борозды, что зависит от числа оборотов петли

(между отдельными элементами борозды образуются валики ущемленной кожи). Надо отличать случаи двойной, тройной борозд от тех случаев, когда имеется несколько отдельных борозд, причиненных различными петлями или одной, но неодновременно. Такие отдельные борозды обычно не связаны между собой и часто идут в различных

направлениях. Отмечают замкнутость или прерывистость борозды, ее ширину, глубину, рельеф, плотность. У гнилостно измененных трупов окружность шеи увеличивается вследствие гнилостной эмфиземы, о которой мы говорили при рассмотрении вопроса о трупных явлениях.

В результате на коже может остаться след от давления одежды, принимаемый иногда за странгуляционную борозду.
Удавление петлей —это сдавление шеи накинутой на нее пет- лей (косынкой и т. п.), затягиваемой не тяжестью тела, как при повешении, а собственной, посторонней рукой или каким-либо движущимся механизмом.

В этом отличие удавления петлей от повешения. Обычно петля плотно натягивается на шею и завязывается узлом спереди или сзади, реже сбоку. Иногда вместо узла применяется закрутка — палочка или другой удлиненный предмет, вставленный в петлю,

с помощью которого ее затягивают. Для действия собственной руки характерно расположение узла в местах, более доступных для затягивания его собственной рукой, при этом характерно также наличие множественных оборотов петли. При затягивании петли рукой постороннего локализация узла может быть различной, но чаще он расположен сзади. Наличие следов борьбы и самообороны в виде повреждений различного характера на одежде и теле потер- певшего также характерно для случаев наложения петли рукой постороннего. В некоторых случаях петлю набрасывают на шею сидящему или лежащему человеку и, не завязывая узла, тянут за концы петли сзади, сдавливая передне-боковую поверхность шеи.

Петли, используемые для удавления, обычно делаются из мягкого или полужесткого, реже — жесткого, материала. Роль петли могут играть некоторые предметы одежды (галстуки, шарфы, платки), концы которых иногда попадают во вращающиеся или движущиеся части машин.

Странгуляционная борозда при удавлении петлей в отличие от повешения чаще всего имеет горизонтальное направление, охватывает всю окружность шеи, т. е. носит замкнутый характер, выражена равномерно на всем протяжении. На передней поверхности шеи она, как правило, располагается на уровне или ниже щитовидного хряща.

При подкладывании под петлю мягких предметов борозда может быть неравномерной или даже незамкнутой. При сильном сдавлении петлей в подкожной клетчатке и мышцах по ходу странгуляционной борозды отмечаются кровоизлияния. Переломы рожков щитовидного хряща и других хрящей гортани наблюдаются чаще, чем при повешении.

Возможны случаи, когда жертву лишают жизни путем удавления петлей, а потом в этой же петле подвешивают. При этом на шее могут образовываться две странгуляционные борозды, расходящиеся под углом. Одна из них — циркулярная, имеет горизонтальное на-

правление, а вторая — косовосходящая, концы ее направлены в сторону узла. Между бороздами в результате смещения петли при подвешивании трупа может наблюдаться осаднение эпидермиса.

Если между удавлением и подвешиванием жертвы проходит очень короткий промежуток времени, то обе борозды мало чем отличаются в отношении признаков прижизненности.

17.Асфиксия от закрытия рта и носа, просвета дыхательных путей инородными предметами. Особенности её диагностики.
 ЗАКРЫТИЕ РТА И НОСА.
Это вид обтурационной асфиксии - убийство или несчастный случай (эпилептический припадок, тяжелое алкогольное опьянение). Часто несчастные случаи бывают с грудными детьми, когда мать при кормлении ребенка засыпает и грудью, телом или одеялом закрывает ребенку рот и нос - "присыпание ребенка".
Обычно закрытие отверстий рта и носа производится с помощью какого - либо предмета: платка, простыни, реже ладонью. При наружном осмотре трупа иногда можно обнаружить небольшие поверхностные ссадины и кровоподтеки вокруг рта и носа или отпечатки предмета, с помощью которого проводилось удушение. В полости рта и носа находят частицы пуха из подушки, ниточки ткани и т.п. На вскрытии обнаруживаются признаки быстрой смерти, а специфические признаки могут полностью отсутствовать. В таких случаях установление причины смерти становиться весьма трудным делом, и лишь гистологическое исследование помогает выяснить истинную причину смерти.

АСПИРАЦИЯ СЫПУЧИХ ВЕЩЕСТВ, ЖИДКОСТЕЙ, ЖЕЛУДОЧНОГО СОДЕРЖИМОГО.
Закрытие просвета дыхательных путей может произойти в результате аспирации сыпучих веществ: песка, цемента, муки и др. Могут аспирироваться и жидкие среды как кровь, желудочное содержимое. Эти инородные тела обнаруживаются в полости рта, носа, гортани, в трахее, в бронхах. Наряду с вдыханием, сыпучие тела также заглатываются, поэтому они часто обнаруживаются в желудке и даже в кишечнике.
На вскрытии отмечают острое вздутие легких, бугристость их. Результаты вскрытия обязательно дополняются гистологическим исследованием кусочков легких из различных их отделов.
Нахождение желудочного содержимого в трахее и даже бронхах не дает оснований для диагноза задушения рвотными массами, так как при транспортировке трупа содержимое желудка может попасть в легкие.

ЗАКРЫТИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ИНОРОДНЫМИ ПРЕДМЕТАМИ.
Смерть от закрытия дыхательных путей может наступить в результате застревания в голосовой щели, в полости гортани, в трахеи, в бронхах компактных инородных предметов. При этом кроме препятствования возникают рефлекторные воздействия, приводящие к задержке дыхания. В зависимости от места расположения инородного тела в дыхательных путях и степени закрытия просвета смерть может наступить мгновенно или после более или менее продолжительной агонии.
Чаще смерть от задушения инородными телами встречаются у детей, которые берут в рот различные инородные предметы, которые во время плача, смеха и при сильном вздохе попадают внутрь дыхательных путей. Смерть от закрытия просвета дыхательных путей инородными телами может наступить вследствие убийства, особенно новорожденных детей. С этой целью в рот ребенка вводят какие либо мягкие предметы (платки, тряпки, комки ваты), тампонируя полость рта. Таким образом, могут быть убиты и взрослые, но только ослабленные больные или алкоголики. Вообще же убийство взрослых путем задушения инородными предметами встречается редко, чаще в комбинации с задушением руками, петлей и другими видами насилия. Самоубийство этим способом возможно в очень редких случаях, преимущественно при психических заболеваниях.

ОСОБЕННОСТИ НАРУЖНОГО ОСМОТРА ТРУПА В СЛУЧАЯХ СМЕРТИ ОТЗАКРЫТИЯДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ИНОРОДНЫМИ ТЕЛАМИ.При насильственном введение инородных тел в ротовую полость могутобразоваться повреждения на коже лица (полулунные ссадины, кровоподте-ки), описание которых производится по общим правилам. В случаях смертиот закрытия отверстий рта и носа мягкими предметами необходимо обра-тить внимание на выявление и описание пушинок, отдельных волокон тка-ней, которые могут быть обнаружены в отверстиях носа, в ротовой полос-ти на коже лица. При этом отмечается их локализация, количество длина,ширина, цвет, производится изьятие их и направление на соответствующееисследоание ( производится следоателем) При обнаружении в ротовой по-лости инородных тел отмечается их характер (кляпы: указать какой,рвотные массы, куски пищи), плотность и степень выпадения из ротовойполости( находится на уровне зубов, выступает за их линию, вытекают).Извлечение инородных тел и подробное их описание производят в моргепри судебно-медицинском исследовании трупа.
18.Асфиксия вследствие утопления. Диагностика прижизненного попадания воды в организм.

   Утопление-это такой вид механической асфиксии, при котором происходит

закрытие дыхательных путей жидкостью (любой). Кроме воды (пресной или соленой) средой утопления может быть жидкая грузь, нефть, краска, масла, различные жидкости в чанах на производстве (пиво, патока).

   Общие механизмы утопления

   Обычно тонущие  люди приходят в состояние сильного возбуждения и стараясь удержаться на поверхности воды затрачивают огромную энергию, истощая кислородные резервы организма (истинное утопление). Когда же обессиливший человек погружается в воду у него возникает рефлекторная задержкадыхания и происходит быстрое накопление углекислоты в организме, что является причиной глубоких, непроизвольных вдохов под водой,  в результате которых вода  проникает в трахею, бронхи,  альвеолы,  затапливая легкие. (Это истинное  утопление). Утопающий теряет сознание под водой в течение нескольких минут продолжается глубокое, регулярное дыхание, способствующие вытеснению  оставшегося  в легких  воздуха и еще большему затоплениюводой. После  непродолжительной (30-60 секунд) терминальной паузы возникают еще  более  глубокие вдохи (агональные) после чего наступает полная остановка дыхания. 

Истинное  утопление иногда называют "мокрым".  Однако существует асфиксическое  или  "сухое" утопление которое с самого начала сопровождается спазмом  голосовой щели препятствующим проникновению жидкости в  легкие. Механизм "сухого" утопления состоит в следующем:  когда есть торможение коры (человек пьян, имеет травмы черепа) пострадавший не может бороться за жизнь и погружаясь в воду теряет сознание. 

Углекислота не образуется, нет форсированных вдохов,  а небольшое количество воды во рту вызывает спазм голосовой щели. В результате спазма угнетается сердечная деятельность  и наступает  остановка работы сердца. Выделяют синкопальный тип  утопления  или смерть в воде. Нужно помнить,  что не всякое извлечение из  воды  тела  следует  рассматривать  как труп утопленника.

Смерть может наступить в воде от разных причин (холодовой гидрошок, раз- личные болезни). Алкогольное опьянение, переполнение желудка пище, перегревание на  солнце  - частые спутники неожиданной смерти в воде. Иногда наблюдаеться внезапная смерть в воде молодых здоровых людей, даже спортсменов. Наступление смерти в таких случаях связывают с влиянием предшествовавшей большой физической нагрузки, перегреванием, скрыто протекающими инфекционными  заболеваниями (грипп,  ангина). Возможна гибель в воде спотсменов пловцов при  нырянии  в глубоком  месте. На  вскрытии погибших в этих случаях отмечаются  двухсторонние  кровоизлияния в полость среднего уха.
Наступление смертельного  исхода при этом связывают с травмирующим действием перепада давления в придаточных полостях головы при быстром погружении на  большую глубину. Не следует забывать о травматизме в воде пари нырянии, когда  человек  получает  повреждение о предметы находящиеся на дне.

   Утопление в  пресной воде - в результате разности осмотических давлений воды и крови происходит массивное разжыжение крови, в результате наступают бымтрые хаотические сокращения волокон сердечной мышцы (фибриляция), наступает сбой в работе сердца, остановка. Непосредственной причиной смерти  является в следствие разжижения крови падение в плазме крови электролитов, белков.

   Утопление в морской воде - известно, что морская вода содержит четыре

процента соли  (больше, чем  у человека в крови) поэтому попавшая вода в

легкие в  кровь не поступает (разность осмотического давления), происходит сгущение  крови, вода  из крови поступает в альвеолы и происходит их

разрыв, что проявляется наружно большим количеством пены. Кровообращение при этом  типе утопления прекращается всвязи с остановкой сердечной деятельности.

   ДИАГНОСТИКА ИСТИННОГО УТОПЛЕНИЯ

   Признаки утопления:

   1. Резко выраженная гусиная кожа по всей поверхности тела вселедствие сокращения мышц поднимающих волосы под действием холодной воды.

   2. Стойкая  белая мелкопузырчатая пена,  напоминающая вату у отерстий рта и носа, а также в дыхательных путях.

   Обнаружение пены  у отверстий носа, рта и дыхательных путях является- ценным признаком, свидетельствующим  об активных дыхательных движениях в процессе утопления.

   3. Острое вздутие легких - вода давит на воздух, находящийся в альвеолах и бронхах, препятствуя спадению легких.

   4. Пятна Рассказова - Лукомского - кровоизлияния светло красного цвета, диаметром до 0,5см под легочной плеврой.

   5. Признак  Морро - жидкость из легких поступает в кровь и образуются большие обьемы жидкости в брюшной и грудной полостях.

   6. Заглатывание жидкости в желудок и в двенадцатиперстную кишку.

   7. Наличие планктона в крови и внутренних органах.  Лабораторные исследования на  планктон  в первую  очередь  производят  из гнилых трупов.

Планктон (или диатомеи) из легких у живого человека с током крови разносятся по организму. Положительный результат будет в том случае, если диатомеи обнаруживаются  в костной  ткани, необходимо помнить,  что посуда

перед забором воды обмывается дистиллированной водой и для контроля обязательной берется вода из водоема.

   При исследовании трупа, извлеченного из воды,  часто возникает вопрос о длительности  пребывания  его в воде. Обычно ответ на этот вопрос эксперт дает  на  основании степени мацерации (размягчение кожи вследствие пропитывания водой) кожи и выраженности процессов гниения. При этом обязательно должны учитываться температура воды и другие условия пребывания трупа в водоеме. Мацерация развивается развивается в теплой воде быстрее чем в  холодной. Волосы на голове начиная с 10-20 дня легко выдергиваются, а в более поздние сроки выпадают сами. Пока труп находится под водой

гнилостное разложение идет медленно, но как только труп всплывает на поверхность воды  гниение развивается значительно быстрее. Если это происходит летом, то через несколько часов после всплытия труп превращается в гигантский,  за счет быстрого образования гнилостных газов. По признакам пребывания трупа  в воде можно предположительно судить о времени наступления смерти. Признаки пребывания трупа в воде:

   1. Мацерация кончиков пальцев - 2-3 часа;

   2. Мацерация ладони и подошв - 1-2 суток;

   3. Мацерация тыльной поверхности - неделя;

   4. Отхождение кожы (перчатки смерти) - неделя;

   5. Водоросли на теле - неделя;

   6. Облысение - месяц;

   7. Начало образования жировоска - 3-4 месяца;

   8. Переход трупа в жировоск - 1 год;

   9. Розовая окраска трупных пятен (из-за разрыхления эпидермиса и улучшения доступа кислорода к трупным пятнам)

   10. Наличие гусиной кожи.

   Особености наружного осмотра трупа в случаях смерти от закрытия дыхательных путей жидкостью (утопление)

   В протоколе отмечается где находится труп, в какой жидкости, на какой глубине, какие  его части находятся над поверхностью жидкости,  свободно плавает труп  или удерживается окружающими его предметами, указать какие части тела приходят в соприкосновение с этими предметами и каким образом осуществляется удержание  тела. Этой схемы следует придерживаться,  если производится осмотр трупа,  погруженного в жидкость. Извлечение трупа из жидкости должно быть осуществленно с большой осторожностью, без причинения дополнительных  повреждений. В  случае же,  если таковых избежать не удалось (при вытягивании тела баграми, кошками), следуе оговорить в протоколе способ  извлечения трупа и указать причину появления повреждений, а также  произвести тщательное описание. При осмотре одежды трупа эксперт отмечает степень  ее влажности, соответствие сезону (помогает установить время, когда произошло утопление),  загрязнение,  наличие в карманах каких-либо тяжелых предметов (камни, песок), способствующих быстрому погружению тела. При  осмотре  описывают  наличие или отсутствие белой пены вокруг отверстий  рта  и носа  (свидетельствуют о прижизненном попадании тела в  жидкость, обычно сохраняется в течении 3 суток) отмечают состояние кожных покровов (их бледность, наличие "гусиной" кожи) при описании трупных пятен  обращаем внимание на их цвет. Производят описание явлений мацерации, имеющих  значение  для  установления срока пребывания трупа в воде. 

В случаях обрастания тела водорослями описывается степень их распространения по  поверхности тела (какие части трупа покрыты) и общий вид (длина, толщина, прочность связи с кожей и т.д.). Описание водорослей на месте происшествия имеет значение наряду с признаками мацерации.

   При описании  повреждений  необходимо  обратить внимание на выявление

признаков, указывающих на возможность причинения этих повреждений водными обитателями. При  обнаружении других повреждений следует иметь ввиду, что они могут быть причинены посмертно винтами пароходов,  веслами. Вопрос о прижизненном или посмертном их происхождении окончательно решается при судебно-медицинском исследовании трупа.

19.Экспертиза трупов, обнаруженных на пожаре. Причины смерти, Признаки прижизненного воздействия пламени. Обгорание трупа.

Действие высокой температуры.
Человеческий организм может существовать при температуре кожных покровов от +25оС до +45оС.

Высокая температура оказывает общее воздействие, вызывает перегревание (тепловой или солнечный удар) и местное - термические ожоги.

Тепловой удар - болезненное состояние организма вследствие общего перегревания организма. Повышение температуры на 2-3 градуса Цельсия сверх нормы нарушает работу сердечно-сосудистой системы, снижает работоспособность, вызывает головную боль, слабость, дальнейшее повышение температуры на 5-6 градусов не совместимо с жизнью.

Причина ТУ - нарушение терморегуляции организма, способствует ему высокая влажность, неподвижность воздуха, физическое перенапряжение, ожирение, болезненные состояния (сердечно-сосудистой системы). Особенно страдают грудные дети, у которых не функционирует терморегуляция.

Наблюдают потерю сознания, судороги, рвоту, бред, частое неправильное дыхание, повышение температуры тела. Способствует опьянение, переполненный желудок. На вскрытии: полнокровие и отек головного мозга, его оболочек, полнокровие внутренних органов, отдельные кровоизлияния, отек легких, жидкая темно-красная кровь.

Местное повышение температуры кожных покровов свыше 45-50 градусов вызывает местное изменение тканей, называемое ожогами.

Термические ожоги возникают от воздействия пламени, раскаленных предметов, при воздействии электричества (технического и атмосферного), солнечных лучей, некоторых химических веществ.

Выраженность изменений тканей зависят от величины действующей температуры, продолжительности воздействия, области тела, площади поражения и т.п.

Выделяют следующие степени ожогов:
1 - покраснение кожи или слизистых оболочек;

2 - образование ожоговых пузырей;

3 - омертвение тканей;

4 - обугливание тканей, включая кости.

Смерть пострадавших может наступать в разные сроки. Непосредственной причиной быстрой смерти на месте проишествия (в очаге пожара) может быть отравление окисью углерода, ожоговый шок, дыхательная недостаточность в следствие тяжелого поражения дыхательных путей. В более поздние сроки смерть наступает от сепсиса, кровотечений.

У оставшихся в живых развивается ожоговая болезнь, в течении которой выделяют 5 периодов:
1 период - ожоговый шок, длится 1-3 дня;

2 период - ожоговое отравление (токсемия) - всасывание продуктов распада белков из ожогов с повышением температуры тела. Длится 3-10 дней.

3 период - ожоговая инфекция-нагноение ожогов, общее заражение крови. Длится более 2-х недель.

4 период - ожоговое истощение длится 1-1,5 года, развивается при обширных незаживающих ожогах, проявляется истощением (кахексией), пролежнями.

5 период - выздоровление или смерть.

Ожоги 1 и 2 степени, если не присоединяется нагноение, не образуют рубцов. После заживления ожогов 3-4 степени образуются глубокие грубые деформирующие рубцы, нередко требующие оперативного вмешательства.

Иногда убийцы с целью скрыть следы преступления сжигают труп. Однако полное сожжение удается очень редко. Для того, чтобы сжечь тело взрослого человека до испепеления необходимо потратить до двух килограм дров на один кг трупа. Убийцы обыкновенно обливают труп каким либо горючим веществом и поджигают его, поэтому получается только обгорание трупа. Трупы, обнаруженные на пожаре, имеют позу боксера. Эта поза возникает посмертно, независимо от причины смерти, так как под воздействием высокой температуры происходит свертывание мышечного белка имышцы сокращаются, а поскольку сгибатели сильнее разгибателей, труп принимает такую позу. При обнаружении обгоревшего трупа необходимо прежде всего решить вопрос: действовало ли пламя на труп или ожогипричинены живому человеку? 

Для установления прижизненности воздействия пламени могут быть использованы следующие признаки:

1) Дым раздражает глаза и человек их зажмуривает, в результате вуглах глаз образуются морщинки кожи, не покрытые копотью.

2) Наличие ожогов 1-2 степени как прижизненной реакции, посколькуна трупе возникают ожоги только 3-4 степени.

3) Наличие копоти в мелких бронхах и в легких, на трупе копотьможет попасть только в начальные дыхательные пути (трахея).

4) Ожоги верхних дыхательных путей, так как человек дышит горячим воздухом.

5) Высокая содержание карбоксигемоглобина (соединение крови с углекислым газом)

6) Наличие копоти в пазухах лобной и основной кости

7) Копоть из легких может попадать в просвет кровеносных сосудов и током крови заносится во внутренние органы. При действии на тело горячих и кипящих жидкостей получается (как было сказано выше) обваривание тела, при чем в зависимости от температуры жидкости и продолжительности ее действия могут образоваться краснота, пузыри и струп. Если обвариванию подвергается труп, то получается только струп или сваривание мягких частей тела, красноты и пузырей на трупе не образуются. признаками воздействия горячих жидкостей являются: ожоги в виде потеков, отсутствие 4 степени ожогов, не повреждаются волосы, нет копоти, одежда препятствует действию жидкости, поэтому четко видны границы ожога соответствующие одежде.

Кроме того, на трупе под воздействием пламени и высокой температуры образуются:

1. Растрескивания кожных покровов с образованием глубоких извилистых ран без кровоизлияния в подкожную клетчатку;

2. Укорочение мышц и сухожилий (гипертермическое окоченение) за счет чего труп приобретает характерную “позу боксера”:

- конечности полусогнуты, прижаты к телу, голова наклонена вперед. Такая поза образуется из-за того, сгибатели сильнее разгибателей.

3.Посмертное пропитывание тканей и одежды жиром;

4. Посмертное скопление в крови под твердую мозговую оболочку (субдуральные гематомы). От прижизненных отличаются на стороне противоположной действию пламени. На разрезе они имеют серповидную форму (прижизненные - веретенообразные);

5. Посмертные переломы костей в следствии выгорания органических компонентов ее. Кости становятся хрупкими, легко растрескиваются.

6. Посмертные ампутации за счет сгорания тканей конечностей.

Длительное воздействие высокой температуры ведет к полному разрушению тела (кремации) до золы или пепла. Исследуя фрагменты кости можно установить принадлежит ли она человеку. Спектральное исследование пепла, по содержанию микроэлементов в нем, может установить наличие пела в кости.

Время, необходимое для сжигания трупа можно рассчитывать по формуле Кубицкого, зная количество топлива, теплопроводящую способность топлива и трупа (отдельно, массу трупа, высоту камеры сгорания, площадь колосниковой решетки, количество килокалорий, выделяемых при горении всей системой за час.

20.Смерть от переохлаждения. Экспертиза замерзших трупов.

При отморожении или переохлаждении в результате воздействия низких температур возможны различного рода повреждения.

Отморожением  является местное воздействие низкой температуры. Существуют 4 основные степени отморожения: 1-я степень сопровождается признаками ознобления, 2-я – образованием пузырей, 3-я – некрозом кожи, 4-я – омертвением глубоко лежащих тканей. При отморожении омертвение тканей закономерно ограничивается голеностопным и лучезапястным суставами. В редких случаях распространяется выше, но никогда не переходит границ коленного и локтевого сустава.

Различают следующие виды отморожений:

1) Отморожения от действия сухого мороза,

2) Отморожение, возникающее при температуре выше 0 градусов,

3) Контактное отморожение,

4) Ознобления.
Вопрос, который может быть поставлен на разрешение судебно-медицинской экспертизы в случаях воздействия низкой температуры: наступила ли смерть от охлаждения.

Поза пострадавшего при осмотре трупа  на месте его обнаружения может указывать на прижизненное действие низкой температуры. Человек, пытаясь сохранить тепло, сгибает руки в локтевых суставах и прижимает их к груди, ноги подгибает к животу, сгибая их в коленных суставах, как бы принимая позу эмбриона. Однако у лиц, находящихся в состоянии сильного алкогольного опьянения, эта поза может отсутствовать.

На открытых участках тела отмечается синюшность, припухлость кожных покровов, т. е. признаки ознобления, если имеется длительное действие холода.

У отверстий рта, носа обнаруживаются сосульки, на ресницах – иней.

Трупные пятна  принимают красный или розоватый оттенок, что связано с посмертной диффузией кислорода через эпидермис.

У трупа отсутствуют гнилостные изменения . Если же на трупе обнаруживаются гнилостные пятна, можно предположить, что смерть человека наступила в теплом помещении, и труп его находился там до появления признаков гниения, после чего он был доставлен на место обнаружения.

Пятна Вишневского являются  одним из диагностических признаков смерти от охлаждения. Кровоизлияния в слизистую оболочку желудка  встречаются в 75–80 % случаев смерти от охлаждения.

Для смерти от охлаждения характерен резкий отек мозга, особенно его мягкой мозговой оболочки. Слизистые оболочки верхних дыхательных путей и легких имеют розовую окраску . В левой половине сердца кровь имеет более светлую окраску, а в правой половине кровь более темной окраски. Среди других признаков смерти от холода можно назвать переполнение мочевого пузыря и исчезновение из печени энергетического запаса. Причины смерти при охлаждении:1) Остановка дыхания,2) Остановка сердца (сосудистый коллапс),3) Фибриляция сердца. Иногда встречается картина быстрой смерти вместо специфических признаков смерти от охлаждения.

В условиях низкой температуры (ниже 0) при длительном пребывании трупа на холоде наступает промерзание тканей. Оледенение тканей мозга приводит к увеличению объема мозга и расхождению черепных швов.

21.Понятие травмы и травматизма. Общая морфологическая характеристика механических повреждений.

Травмой называется всякое нарушение анатомической целостности или физиологических функций тканей и органов тела, вызванная каким либо фактором: механическим, температурным, электрическим, атмосферным, химическим, психическим. С этой точки зрения не только раны, но и ожоги отморожения, отравления, испуг - все это травма. Таким образом травма охватывает почти все виды насилия на организм не только внешнего, но и внутреннего. 

В повседневной практике некоторые повреждения встречаются крайне редко, другие же при определенных условиях и у одинаковых групп населения встречаются часто. Повторение однородных травм у лиц, находящихся в сходных условиях труда и быта, называется травматизмом. 

Различают следующие виды травматизма: 

производственный (промышленный и сельскохозяйственный); 

транспортный (автодорожный, железнодорожный, авиационный и т.д.); 

уличный (повреждения от падения людей на улице); 

бытовой (повреждения, возникающие в бытовой обстановке от случайных причин или нанесенные умышленно); 

военный (травмы военного и мирного времени у военнослужащих); 

спортивный (повреждения, полученные при занятиях спортом).

Все объекты, которыми могут быть причинены механические повреждения, принято подразделять на оружие — средства, специально предназначенные для причинения повреждений при нападении или защите, и различные предметы (орудия), широко распространенные в быту, но не имеющие указанного назначения (камень, палка и т. д.).

В задачи судебно-медицинского эксперта входит не только конкретизация повреждающего предмета (орудия, оружия) по свойствам и особенностям травмы, но и выделение основного повреждения, приведшего к смертельному исходу.

В зависимости от характера, особенностей поверхности предмета и способа нанесения им травмы принято различать повреждения от воздействия: 

-  тупых твердых предметов (например, части движущегося транспорта, молоток, нога, кулак и т. д.),

-   имеющих острый край или конец (рубящие, режущие, колюще-режущие, колющие) 

-  причиненные из огнестрельного оружия.
 
Если в морфологии повреждений, возникших в результате воздействия тупых или острых предметов, весьма существенным и даже определяющим фактором является форма орудия, то при огнестрельных повреждениях основное значение имеет кинетическая энергия снаряда.

В клинико-морфологическом отношении механические повреждения подразделяют на:

-      кровоподтеки

-      ссадины 

-      раны 

-      сотрясения  

-      разрывы органов 

-      вывихи

-      переломы 

-      размятие 

-      отчленение (расчленение).

Кровоподтеки образуются от перпендикулярного (или близкого к нему) по отношению к поверхности тела воздействия тупого твердого предмета. При этом разрываются кровеносные сосуды в коже и подлежащих мягких тканях. Излившаяся кровь пропитывает ткани, скапливается под кожей и выявляется в виде кровоподтеков

Гематомы возникают при закрытых повреждениях органов или переломах костей и представляют собой скопление крови в тканях с образованием полости, содержащей иногда до 1,5л свернувшейся или жидкой крови. В зависимости от локализации гематомы и ее величины наблюдаются клинические симптомы сдавления органов (особенно эпи- и субдуральные гематомы).

Ссадины (осаднения) — нарушения эпидермиса при воздействии повреждающего предмета. Отслоение и смещение эпидермиса происходит в толще росткового слоя кожи. Поверхность возникшего осаднения влажная, розово-красного цвета, располагается несколько ниже уровня смежной неповрежденной кожи. Линейные ссадины обозначаются как царапины.

Раны являются следствием нарушения целости кожных покровов, которое часто сопровождается повреждением подлежащих мягких тканей, нервных стволов, кровеносных сосудов, а при проникающих в полости ранениях — даже внутренних органов. Раны в известной степени могут отображать свойства повреждающего предмета, от действия которого они возникли. В зависимости от вида оружия и предмета, а также механизма травмы различают раны от действия:

-     твердых тупых предметов — ушибленные (в том числе рваные и укушенные); 

-     острых предметов — резаные, колото-резаные, колотые, рубленые;

-     огнестрельного оружия и боеприпасов — пулевые, дробовые, осколочные.

Судебно-медицинское исследование локализации ран, особенностей их краев, раневого канала, посторонних внедрений и загрязнений как в самой ране, так и в окружности может иметь большое диагностическое значение, позволяя судить о характере, виде повреждающего предмета и условиях возникновения травмы.

Разрывы внутренних органов возникают при значительной силе внешнего механического воздействия. Нередко при этом отмечают несоответствие характера наружных и внутренних повреждений: при минимальных повреждениях на кожных покровах могут быть массивные разрушения внутренних органов, особенно паренхиматозных (разрывы, отрывы и даже размозжения).

Вывихи представляют собой смещение соприкасающихся в норме суставных поверхностей и чаще наблюдаются на верхних конечностях. Кожные покровы, как правило, оказываются неповрежденными, а наличие отека указывает на повреждение окружающих суставы тканей (растяжение и разрывы связок, суставной сумки, кровоизлияние в полость сустава и т. д.).

Перелом кости — нарушение ее анатомической целости —сопровождаются повреждением окружающих мягких тканей большей или меньшей степени. По особенностям и характеру, а также локализации переломов костей можно судить не только о повреждающем предмете (огнестрельное оружие, рубящий предмет и др.), но и о направлении внешнего воздействия.

Размятия, расчленения тела или отчленение отдельных частей возникает чаще всего при воздействии частей рельсового транспорта, при авиационных катастрофах и т. д. Отделение части тела может произойти и при действии острых орудий или огнестрельного оружия.

22.Поражение техническим и атмосферным электричеством, их признаки. Особенности осмотра места происшествия.

Пренебрежение установленными правилами безопасности приводит к электротравмам . В большинстве случаев такие травмы заканчиваются смертью. По статистике электротравмы составляют всего 0,2 % всех несчастных случаев на производстве, среди окончившихся смертью насчитывают 2–3 %.

Тяжесть поражения электротоком зависит от многих факторов: от характера тока, его физических свойств, от пути тока в организме, от состояния организма человека во время действия тока, от условий обстановки, в которой он действовал. Большое значение имеет напряжение, сила тока, сопротивление организма, тип тока, продолжительность его действия.

Встречается поражение  электрическим током при напряжении 110–240 В, при более низком (110–220 В) или более высоком напряжении (свыше 250 В). Сила тока в 50 мА опасна для жизни, а при 80—100 мА в большинстве случаев наступает смерть. На организм человека при электротравме действуют повреждающие факторы: 

1) термический – от местных ожогов до обугливания;

2) механический – судорожное сокращение мышц, травмы после отбрасывания тела от электропроводника;

3) электролитический – электролиз тканевых жидкостей организма.

Когда смерть наступила в результате действия электрического тока, осмотр трупа  имеет свои особенности. Действия следователя в первую очередь должны быть направлены на установление факта, что труп не находится под действием электрического тока. После этого приступают к собственно осмотру трупа. Здесь обращается внимание на его расположение и позу, а также на техническое состояние электросети (например, оголенные провода, их разрывы, видимые признаки короткого замыкания и пр.). Затем обращается внимание на обнаружение электрометок, т. е. следов действия электрического тока в зоне контакта проводника с телом. Отмечаются также все обнаруженные повреждения: ссадины, раны, участки ожогов, обугливания, которые могут являться атипичными электрометками, что в дальнейшем может подтвердить специальное лабораторное исследование. Отложение мельчайших частиц металла от провода в виде зеленоватого или буроватого налета (частиц меди) или коричневатого (частицы железа) называется металлизацией кожи.

Поражения молнией.  При отсутствии других признаков поражения молнией повреждения на коже по внешнему виду иногда напоминают раны и могут имитировать некоторые виды повреждений, вплоть даже до огнестрельного. При смерти от действия атмосферного электричества морфологическая картина внутренних органов бывает сходна с картиной, наблюдаемой при поражении техническим электричеством.

Судебным медикам чаще приходится встречаться с повреждениями электрическим током в быту и на производстве, значительно реже с поражениями атмосферным электричеством.

Повреждения от действия электрического тока. 

Возможность поражения человека находится в обратной зависимости от сопротивления участка тела, контактирующего с токоносителем. Сухая и толстая кожа ладоней рук оказывает значительное сопротивление прохождению тока и поэтому для травмы через это место необходимы большие показатели напряжения и силы тока.

Менее устойчивы к воздействию электрического тока дети, пожилые, больные и ослабленные люди.

При высоком напряжении электрического тока повреждение человека может происходить без непосредственного контакта с проводником – на расстоянии от него, особенно в сырую погоду, когда воздух обладает повышенной электропроводностью. Травма возможна на расстоянии до 30 см и даже более при нахождении человека у линии высоковольтной передачи.

При попадании на землю токонесущего провода линии высоковольтной передачи, человек, идущий по земле в районе до десяти шагов от провода, может получить повреждение от так называемого шагового напряжения. Ток проходит из одной ноги в другую, от возникающей судороги ног человек может упасть и тогда путь электрического тока может пройти через область сердца или голову, что приведет к смерти.

Электрический ток воздействует на организм человека в целом по шоковому типу, приводя к расстройству дыхания и кровообращения. При прохождении тока через ткани тела он оказывает сильное болевое воздействие на рецепторы, нервы, вызывает болезненные судороги мышц и спазм сосудов. В совокупности эти болевые воздействия вызывают болевой шок. Как правило, при значительной интенсивности электрического тока смерть наступает почти мгновенно от остановки дыхания и сердечной деятельности. Но возможны варианты и более длительного умирания человека после поражения электрическим током.

Но важнейшее значение имеет исследование мест входа и выхода тока. Эти места называются электрометками. Особенно важно для установления причины и обстоятельств смерти повреждение, расположенное на входе электрического тока в тело. В этом месте электрическая энергия частично преобразуется в тепловую, механическую и физико-химическую энергию. Поэтому могут возникать повреждения самого разного вида: уплотнения кожи, разрывы, царапины, кровоизлияния, мелкоточечные татуировки, ожоги. В области электрометки может быть обнаружен металл, из которого изготовлен токонесущий проводник. Иногда форма электрометки повторяет форму контактной поверхности проводника. Гистологические исследования электрометок выявляют достаточно специфические особенности строения кожи в этих местах. Электрометки в местах выхода электрического тока лишь частично сходны с описанными выше. Факт обнаружения входной и выходной электрометок вместе с другой информацией дает достаточные основания для вывода о причине смерти. 

Повреждения от атмосферного электричества. 

В судебно-медицинской практике случаи поражения атмосферным электричеством (молнией) сравнительно редки. Молния представляет собой электрический разряд, напряжение тока в котором достигает миллионов вольт, сила тока – сотен тысяч ампер. Поражающими факторами при действии молнии являются: громадный электрический ток; световое и звуковое воздействие; ударная волна; а также механическая и тепловая энергия, получающиеся от преобразования электрической энергии. Действие молнии сходно с действием электрического тока очень высокого напряжения и большой мощности. Продолжительность действия ограничивается долями секунды.

Для решения вопроса о наступлении смерти от действия молнии важное значение имеет осмотр места происшествия. Энергия атмосферного электричества оставляет следы разрушения не только на человеке, жертве несчастного случая, но и на окружающих предметах. Это могут быть повреждения деревьев, столбов и других предметов, значительно возвышающихся над землей недалеко от места обнаружения человека. Непосредственно на теле жертвы обнаруживаются ожоги, опаления волос, а также рисунок в виде расширенных сосудов кожи, называемый "фигуры молнии". На трупе фигуры молнии могут исчезать уже через 1,5–2 часа. На одежде выявляются следы обгорания, оплавленные металлические детали.

В морге при внутреннем исследовании трупа выявляется картина быстрого наступления смерти, сходная с таковой при поражении электрическим током в быту или на производстве.

Поражение атмосферным электричеством не всегда заканчивается смертью, травма может закончиться расстройством здоровья той или иной степени.

23.Ссадины, их значение и определение давности их образования.
   Ссадиной  является поверхностное механическое повреждение эпидермиса кожи или эпителия слизистых оболочек. В механизме их образования главную роль играет движение предмета по поверхности тела, а иногда значительное давление. Скольжение и трение приводят к сдиранию верхних слоев кожи.

Форма ссадин  разнообразна. Скользящая поверхность вызывает ряд параллельных друг другу ссадин. Полосовидные ссадины обычно возникают в связи с волочением тела при транспортных травмах. Очаговые осаднения возникают при укусе зубами с характерным расположением в виде двух дуг, обращенных друг к другу концами.

Со временем ссадины изменяются. Поверхность свежей ссадины розовато-красная, влажная, мягкая, болезненная, расположена ниже уровня неповрежденной кожи. Через 6—12 ч дно ссадины подсыхает, вокруг появляются покраснение и припухлость. Спустя 24 ч все ссадины имеют буроватую корочку, а через 1–2 дня поверхность ссадины выравнивается и начинает возвышаться над пограничными участками кожи. К 7—10 дню процесс заживления (эпителизации), идущий от периферии ссадины к центру, приводит к постепенному отделению корочки. Отпавшая корочка обнажает более плотный, гладкий, розоватого цвета участок, который со временем исчезает.

Судебно-медицинское значение ссадин: 

1) являются показателем действия тупого твердого предмета;

2) указывают на место приложения силы;

3) могут свидетельствовать о характере насилия, способе причинения повреждения (например, полулунные ссадины на шее при сдавлении ее руками; в окружности рта и носа – при закрытии их рукой; на бедрах у лиц женского пола – при насильственном половом акте или попытке к нему; в области кистей, запястий, предплечий, плеч – как признак борьбы, обороны и т. п.);

4) по ссадинам можно установить направление травмирующего воздействия (по положению обрывков эпидермиса, которые обычно направлены в сторону движения тупого предмета; по собранному в складки пласту верхних слоев кожи, обнаруживаемому в конце ссадины);

5) ссадины могут отражать форму травмирующей поверхности;

6) анализ стадий формирования и обратного развития ссадин позволяет определить давность их нанесения.

Как результат травматического разрыва сосудов могут образовываться кровоизлияния в любых внутренних органах и тканях. Те кровоизлияния, при которых скопления крови образуются под кожей, обычно относят к кровоподтекам.

Кровоизлияния в мягких тканях могут иметь и нетравматическое происхождение – вследствие болезненных изменений сосудов, радиации, некоторых видах отравлений, остром кислородном голодании и пр. Это обстоятельство необходимо учитывать при проведении экспертизы.
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