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ВВЕДЕНИЕ 

Судебно-медиuинская экспертиза - научно-практическое исследова­
НJ!е, которое проводится государственными медиuинскими судебными 

экспертами в целях разрешения вопросов медико-биологического характе­

ра, возникающих у предварительного расследования в связи с возбуждени­
ем и производством предварительного следствия по уголовным делам и у 

суда при рассмотрении уголовных, гражданских дел и дел об администра­

тивных правонарушениях. Следует отметить, что судебно-медицинская 

экспертиза трупа может быть назначена и до возбуждения уголовного де­

ла, т.к. выводы о причине смерти, степени тяжести телесных повреждений 

мoryr иметь существенное значение для решения вопроса о возбуждении 

уголовного дела (ст. 226, 334 УПК; ст. 216 ГПК). 
Ст. 228 УПК указывает случаи обязательного назначения и проведе· 

ния экспертизы. К ним относится и необходимость установления причины 

смерт11. 

Судебно-медицинская экспертиза трупа на территории Республики 

Беларусь осуществляется в соответствии с законодательством Республики 

Беларусь, Инструкцией о производстве судебно-медицинской экспертизы в 
Республике Беларусь (утв. приказом Государственной службы медицин­

ских судебных экспертиз No67-c от 11.10.2002 r.), Правилами судебно­
медицинской экспертизы трупа в Республике Беларусь (утв. приказом Бе­

лорусской государственной службы судебно-медицинской экспертизы (с 

29.12.2001 - Государственная служба медицинских судебных экспертиз) 
№38-с от 01 .07.1999 г.) и инструктивно-методическими документами, из­

даваемыми Службой. 

Судебно-медицинская экспертиза трупа назначается в соответствии с 

нормами УПК РБ постановлением лица, производящего дознание, следо­

вателя, прокурора, судьи или определением суда. При смерти в лечебно­

профилактическом учреждении лица, находившегося на лечении и умер­

шеrо от насильственной причины или при подозрении на нее, либо при об­
стоятельствах, указывающих на ненадлежащеее исполнение медицинским 

персоналом своих должностных и профессиональных обязанностей, глав­
ный врач учреждения обязан своевременно известить об этом органы про­
куратуры или внутренних дел для решения вопроса о назначении судебно­

медицинской экспертизы трупа. 

Экспертиза трупа производится для установления причины смерти, 

наличия, механизма образования и степени тяжести телесных повреждения 
и решения других вопросов, не выходящих за пределы специальных по­

знаний эксперта (давность смерти, мог ли пострадавший с имеющимися 

повреждениями совершать целенаправленные действия, взаимное распо­

ложение пострадавшеrо и наr1адавшего в момент причинения повреждений 

ит.д). 
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Судебно-медицинской экспертизе подвергаюгся трупы лиц: 

1. умерших насильственной смертью (механические повреждения, 
ожоги, электротравма, утопление, отравление и т.д.), в том числе и при на­

ступлении смерти в лечебном учрежденЮ1; 

2. умерших скоропостижно; 
3. неустановленных mщ, обнаруженных при случайных обстоятельст­

вах или доставленных в лечебное учреждение с признаками жизни и 

умерших независимо от длительности пребывания в лечебном учрежде­

нии; 

4. умерших в лечебных учреждениях при не установленном диагнозе 
и при подозрении на насильственную смерть; 

5. умерших в лечебных учреждениях от заболеваний с установленной 
причиной смерти при обстоятельствах, указывающих на ненадлежащее ис­

полнение медицинским персоналом своих должностных и профессиональ­
ных обязанностей. 

Признаки насильственной смерти могут быть обнаружены при 

проведении патологоанатомического исследования трупа. В этом случае 

вскрытие прекращается, а главный врач лечебного учреждения письменно 

сообщает о случившемся в прокуратуру или органы внутренних дел. Пато­

логоанатом, производивший исследование трупа, обеспечивает сохран­

ность трупа и органов в том состоянии, в каком они находились в момент 

прекращения исследования, и составляет протокол о проведенном им ис­

следовании. По nолуqении постановления о назначении экспертизы иссле­

дование производится государственным медицинским судебным экспер­
том или тем же патологоанатомом в качестве судебно-медицинского экс­

перта. 

Первичная и дополнительная экспертиза трупа, как правило, про­

водится одним медицинским судебным экспертом. Комиссионно судебно­
медицинская экспертиза трупа проводится в следующих случаях: 

1. Исследование трупов лиц, умерших в лечебных учреждениях 
при наличии обстоятельств, указывающих на ненадnежащее исполнение 

медицинским персоналом своих должностных и профессионапьных обя­

занностей; 

2. Проведение повторной экспертизы; 
3. Проведение экспертизы в случае необходимости вылолнения 

сложных экспертных исследований; 

4. Проведение экспертизы трупов иностранных граждан. 
Судебно-медицинская экспертиза трупа, как правило, производится 

после появления ра11них трупных изменений (охлаждение, трупные пятна, 

трупное окочене1mе). До появления указанных изменений вскрытие трупа 
может быть произведено только после констатации факта смерти в уста­

новленном Министерством здравоохранения Республики Беларусь поряд­

ке. 
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При вскрытии трупа может присутствовать следователь. О времени 

производства экспертизы следователь став~rrся в известность экспертом. 

Неявка следователя, предварительного уведомленного о времени 11 месте 

экспертизы труп, не является основанием дЛЯ задержки ее начала. 

Врачи лечебных учреждений, студенты мoryr присутствовать при 

судебно-медицинской экспертизе трупа с разрешения лица, назначившего 
экспертизу, или руководителя структурного подразделения или учрежде­

ния Службы. 

ПОРЯДОК, ОРГАНИЗАЦИЯ, ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ 

И ТЕХНИКА ВЫПОЛНЕНИЯ 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУПА 

Судебно-медицинская экспертиза трупа включает следующие дейст­

вия эксперта: 

- ознакомление с постановлением и другими документами, представ­

ленными эксперту (копия протокола осмотра места происшествия, 
медкарта стационарного больного, история развития ребенка и т.д. ); 

- составление плана вскрытия и проведения экспертизы в целом; 

- наружное исследование трупа; 

- внутреннее исследование трупа; 

изъятие материала для лабораторного исследования; 
- оформление врачебного свидетельства о смерти; 

- оформление протокольной части заключения эксперта; 

- оформление запросов о предоставлении материалов; 
- комплексная оценка результатов непосредственного исследования 

трупа, лабораторных исследований и данных представленных экспер­
ту материалов; 

- составление судебно-медмцинскоrо диагноза; 

- формулирование выводов; 

- оформление заключения эксперта. 
Изложенная схема последовательности действий эксперта может из­

меняться, уточняться или дополняться . 

Ознакомление перед вскрытием трупа с постановлением и другими 

представленными документами необходимо для планирования экспертных 
действия, выбора методик и приемов вскрытия. При этом эксперт выясняет 
условия 11 обстоятельства наступления смерти. При необходимости экс­

перт вправе уточнить у родственников умершего перенесенные им забо­

левания, вредные привычки, общее состояние в последнее время и другие 

катамнестические сведения и вносить полученные данные в протокольную 

часть заключения эксперта. После ознакомления с представленными доку­

ментами, руководствуясь вопросами постановления, методическими ука­

заниями о проведении экспертизы при отдельных видах смерти, а также 
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вопросами, которые мoryr возникнуть в ходе следствия и на суде, эксперт 

составляет план судебно-медицинской экспертизы. При этом он определя­

ет: 

1. объем экспертной работы в целом; 
2. последовательность исследования областей, систем и органов трупа, 
применения необходимых специальных методик, приемов и проб; 

3. хараК1'ер, последовательность и количество намеченного к изъятию 
биологического материала. 

В намеченный план мoryr вноситься коррективы в процессе выпол­

нения экспертизы. 

Наружное исследование трупа 
Наружное исследование трупа включает: 

1. Исследование одежды, обуви, иных предметов, доставленных с 
трупом. Исследование одежды на•1инают с перечисления отдельных ее 

предметов и их положения на трупе в момент осмотра. Отмечают предпо­
лагаемый вид материала, цвет, степень изношенности, сохранность петель, 

пуговиц, застежек. Перечисляют и описывают содержимое карманов и 

другие предметы, доставленные с трупом. Описывают повреждения и за­

грязнения, указывают взаиморасположение повреждений и загрязнений на 
одежде с повреждениями и следами на трупе. При обнаружении поврежде­

ний с признаками разрывов, разрезов, следов скольжения и т.д. или харак­

терных изменений (отпечаток протектора, наложения смазки, частиц крас­

ки, копоти и т.д.), либо следов, похожих на кровь, сперму, рвотных масс, 

химическ11х веществ, эксперт обязан принять меры к сохранению выяв­

ленных следов. С этой целью одежду при необходимости просушивают, 

упаковывают и в установлеш1ом порядке передают следователю. 

2. Общая биологическая характеристика трупа - определение пола, 

возраста, телосложения, степени упитанности, длины тела и при необхо­
димости его массы. 

3. Исследование трупных явлений: 
- температура трупа; 

- наличие трупного окоченения, его распространенность и степень вы-

раженности в мышцах лица, шеи, верхних и нижних конечностях; 

- наличие трупных пятен, их локализация, распространенность, интен­

сивность (островковые, сливные, обильные, скудные), цвет, наличие 
кровоизлияний на их фоне. Трехкратно надавливают с силой 2 кг/см2 

и фиксируют время восстановления первоначальной окраски; 

- наличие участков подсыхания кожи, их локализация, форма, разме­

ры, выраженность контуров, уровень расположения по отношению к 

окружающей их коже, нал11чие помутнения роговицы (пятна Лярше), 
подсыхания переходной каймы губ, тонК11х слоев кожи - концов 

пальцев, мошонки, между складок кожи в местах опрелости; 
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- устанавливают прижизненные реакции - зрачковая проба, механиче­

ское раздражение мышц плеча или бедра, раздражение скелетных 

мышц элекrричеством; 

при наличии поздних изменений описывают их характер - гнилост­

ный запах, увеличение размеров трупа, степень выраженности труп­

ной зелени, гнилостной венозной сети и т.д.; 

- применяют рекомендованные в установленном порядке инструмен­

тальные и лабораторные методы определения времени наступления 

смерти. 

4. При необходимости беруr отпечатю1 или мазки крови, секрета мо­
лочной железы. 

5. Осматривают кожные покровы . Отмечают: 

- цвет 11 особенности (кожа сухая, влажная, «rусинаю>, синюшная и 
т.д.); 

- степень оволосения, длина волос на голове; 

- наличие следов инъекций, высыпаний, припухлостей, струпов, изъ-

язвлений, иных особенностей (рубцы, родимые пятна, татуировки и 

пр.); 

6. Исследуют голову. Отмечают: 
- состояние костей мозгового и лицевого скелета, наличие подвижно­

сти, деформации и других особенностей; 

- цвет, длину волос, облысение и т.д.; 

- указывают открыты ли глаза, определяют диаметр зрачков, конси-

стенцию глазных яблок; состояние белочной и соединительной обо­

лочек (бледность, желтушность, экхимозы и др.) 

- наличие одуrловатости лица; 

- наличие и характер вьщелений из носа, рта, слуховых проходов; 

- состояние каймы и слизистой оболо•1ки губ; 
- открыт ли рот, сомкнуrы ли зубы, имеется ли ущемление языка; 

- особенности зубов, наличие 11 количество коронок и протезов, пере-
числяют отсутствующие зубы и описывают состояние альвеолярной 

поверхности десен на их месте; 

- отмечают наличие или отсутствие в полости рта крови, частичек пи­

щевых масс, порошков, иных инородных предметов. 

7. Осматривают шею, грудь, живот, спину, конечности, подмышеч­
ные впадины, складки кожи под моло•1ными железами, промежность и об­

ласть заднего прохода; форму и размеры молочных желез у женщин, пиг­

ментацию околососковых кружков и белой линии живота, наличие выде­
лений из сосков при надавливании на молочные железы, рубцов беремен­

ности и т.д. 

8. Отмечают состояние наружных: половых органов, наличие выде­
лений, повреждений, рубцов, язв и других особенностей; состояние зад.Не­

го прохода и кожи вокруг него. 
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9. Ощупывают кости конечносrей, отмечают нали•1ие патологиче­
ской подвижности и деформации. 

10. Описывают все наружные повреждения (правила описания по­
вреждений см. в учебно-методическом пособии «Судебно-медицинская 
экспертиза живых лиц»). 

11 . Фотографируют общий вид трупа, обнаруженные повреждения, 
следы-наложения, при необходимости - анатомические и другие особен­

ности (родимые пятна, татуировки, рубцы н т.п.). 
12. Производят изъятие материала, который может бьrrь загрязнен 

или изменен при последующем вскрытии трупа (например, изымают кожу 

для обнаружения смазочных веществ, краски, металлов), берут мазки со­
держимого полости рта, влагалища, прямой кишки, образцы волос, под­

ноrтевое содержимое, делают смывы с кожи. В исследовательской части 

делают запись о произведенных действиях. 

Внутреннее исследование трупа 

Внутреннее исследование трупа должно бьrгь максимально пол­

ным. В обязательном порядке исследуют полость черепа, грудную и 

брюшную полости. Позвоночник и спинной мозг подлежат исследованию 

при наличии их повреждений, заболеваний, при черепно-мозговой травме, 
дорожно-транспортных происшествиях, падении с различной высоты. 

Повреждения, причиненные в процессе экспертизы трупа (перело­

мы ребер, хрящей гортани, костей черепа 11 т.л.), должны быть отражены в 
заключении эксперта. 

Способ вскрытия трупа, последовательность и приемы исследова­

ния полостей и органов определяет эксперт, руководствуясь предваритель­

ными сведениями об обстоятельствах смерти, конкретными особенностями 
случая, задачами исследования и соответствующими методическими до­

кументами. 

При подозрении на повреждение сердца, легких, крупных крове­

носных сосудов; при вскрытии трупов лиц, которым выполнялось меди­

цинское вмешательство (хирургическая операция на вышеуказанных орга­

нах, пункция, катетеризация сосудов); при вскрытии трупов женщин фер­
тильного возраста, умерших при невыясненных обстоятельствах или при 

подозрении на аборт, обязательно проведение пробы на воздушную эмбо-

лию. 

Особе1111ости r1сследова1шя трупа пр11 nодозре1111н на смерть от 
воздуwноi1 (газовоi1) эмбол 1111. 

Если в морге имеется рентгеновский аппарат, всжрытие трупа в таких слу­
чаях следует начать с рентrеноrрафии. На реН1теновских сннмхах обычно хо· 
рошо заметны пузырьки газа в полостях сердца и в круmrых сосудах. Вскры· 
тие на•шнают с проведения пробы на воздушную эмболию. Секционный раз· 
рез начинают от яремной ямки. После отсепаровки кож1ю-мышсч11оrо лоскуrа 
груди перепиливается поперечно грудина на уровне 111 ребра, пересекают 
хряwи ребер, начиная с 111, отделяется грудина с хрящами так, чтобы не по­
вред1пь околосердечную сумку. Продольным разрезом длиной около 5 см 
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вскрывают сердечную сорочку, осматривают содержимое сумки и сердца, об­
рашая внимание на нали:чие пузырьков воздуха в венах сердца. Края сумки 
поднимаются двумя пинuетам11 или за 11ип1туры, в сумку наливается вода, 

сердuе поrружается в воду. У даl\Яется воздух с задней nоверх11осrи сердца пу­
тем перемещения ero пальцами. Под водой производят nрокол кончиком ножа 
передней сrенки правых жепудочка и npeдcepдWl, нож поворачивают на 90 •. 
Выделение пузырьков воздуха из прокола в воду свидетельствует о положи­
тельном результате пробы. 

При венозной rазовой эмбо111rn ороба бы11ает nоложюеаь11ой посnе прокоnа 
правого желудочка и правоrо предсердия. Однако одновременно следует про-
11звести проколы и левой половины сердца. При отсутсrв11и rазовых пузырь· 
коз рекомендус;rс.11 провесrи npQ()y на Гсl:j()вую эмбоJ1ИI0 Ю1Ж11ей поло!! вены. 
Для этого петлю тон.кой кишки оттесняют влево, в правую половину брюшной 
полосrи нал11.вают воду и под водой производят разрез nристеночной брюwи­
н:ы над нижней полой веной и прокол ее стенки. 
В случаях подозреюtя иа воздуwную эмболию сосудов мозга провод!IТ пла­

вательную пробу с сосудистым сплетением, которое погружается для этого в 
чистую прохладную воду. Положительны!! результат пробы (сосуд11сrое сnле­
тею1е всплывает) является доказательством змболш1, поскольку пузырьки газа 
в сосудах сплетения, в отл11чии от сосудов мозговой оболочки и мозга, появ­
л~1ются только при далеко зашедшем rннении 11, 11аоборот, всегда набruодают­
ся, ес;ш 1tмеет место артериаnьная эмболия. Пузырьки воздуха овальной и ок­
руглой формы в просветах сосудов сплетения можно 11аб11юдать при м11кро· 
скопическом исследовании неокрашенного сосудисrоrо сплете11иJ1, расrянуто­

rо на предметном стекле. 

Результаты указwных проб имеют диаr11ост11ческое значе1ше только 11ри 
отсутствюt гнилостных изменен и!! трупа. 
Д11вn1остика пиевмоторакса, КЭI< и воздушной эмболия, осуществляется 

путем рекп·енографии тру11а до вскрышя 11 путем проведения соеЦ11альных 
проб. Кож110-мышечн.ый лоскут на боковой поверхносrи rрудной клетки от­
препаровывают в в1ше кармана, который заполняют водой. В нескольких 
мсжребсрьях под водой ножом делают прокол мышц и 1u~евры. Выделение пу­
зырьков воздуха свидетельствует о nоложятельной пробе. 

Может быт~, применен также метод чрескожноl! пункцнонной диагносrик11 
nиевмоторакса (Лебедев А. Н., 1983) при noмollUI специального а~шарата. 

Исследован11е головы 

1. Малым секционным ножом делают разрез мягких тканей, начиная 
от основания сосцевидного отростка правой височной кости и переводя 

разрез влево через макушку и закачивая у основа1rnя сосцевидного отрост­

ка левой височной кости. Кожные лоскуты отсепаровывают до глазниц и 

затылочного бугра . Описывают: 
uвer, влажность, кровенаполнение; 

отсутствие 1tли наличие кровоизлияний, их локализацию, цвет, 

форму и размеры; 

осматривают с поверхности и на разрезе височные мышцы. 

2. Распиливают череп . Распил идет циркулярно на 1-2 см выше краев 
глазниц, по бокам симметрично через чешуи височных костей и далее че­

рез затылочную кость до затылочного бугра (рис. \).Описывают: 
толщину костей черепа на распиле; 

измеряют продольный и поперечный размеры черепа (при череп­

но-мозговой травме); 
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исследуют повреждения свода черепа; 

отмечают состояние швов черепа. 

Рис. 1. Схема распила черепа. Пунктиром обозначен циркулярный 
распил; сплошной линией - распил, сохраняющий целость лобной . 

кости. 

3. Описывают степень напряжения и цвет твердой мозговой оболоч­
ки, сращение ее с костями, кровенаполнение сосудов и пазух. 

4. Исследуют головной мозг: 
описывают прозрачность и кровенаполнение мягких мозговых 

оболочек, характер подпаутинноrо содержимого и цистерн; 
отмечают симметричность полушарий, степень выраженности 

рельефа борозда и извилин, отсутствие или наличие полос от дав­
ления краем серповидного отростка, намета мозжечка, большого 

затылочного отверстия; 

отмечают выраженность общего рисунка строения мозговой тка­
ни и ее анатомических структур, в особенности в стволовом отде­

ле, а также степень ее влажности и кровенаполнения; 

описывают содержимое желудочков, состояние эпендимы и спле­

тений, определяют, не расширены ли желудочки; 

исследуют сосуды основания мозга, отмечая наличие ана-rомиче­

ских аномалий, атеросклеротических изменений и др.; 

измеряют гипофиз, отмечают рисунок и цвет его ткани на разрезе; 

·Здесь н далее приведены рисунки нз руtсоаодстаа <<Осноаы nатологоанатом:нческоЯ теХН1iКН•) 
И.И.Медвепе•, Мос1<>а, Медицина, 1969 r . 
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при обнаружении кровоизлияний, очагов размягчения или ушибов 

мозга, опухолей указывают их 

точную локализацию в пределах 

полушария, доли и ее 

поверхности, размеры, массу, 

объем, вид и форму с 

поверхности и на разрезах, 

состояние вещества головного 

мозга по периферии очага; 
после удаления твердой 

мозговой оболочки осматривают 

кости основания черепа и 

отмечают их повреждения и 

особенности; 

вскрыаают придаточные пазухи, 

отмечают отсуrствие или нали­

чие в них содержимого (рис. 2). 

Для вскрытия мозга пользуются 

различными методами . Применение 

Р11с. 2. Вскрытие костей осно­
вания черепа. а. б, в - место вскры­
тня глазницы; г,д - ячеек решетчатой 

кости; е,ж - пазухи клиновидной кос­

тн; 11.к - барабанной полости. 

каждого из них определяется задачами конкретного случая. Наиболее про­

стым, доступным при всяких обстоятельствах, не портящим препарата и 

позволяющим подробно исследовать мозг является способ горизонтально­

го разреза его. 

При вскрьrrии мозга по методу 

Флексига (рис. 3) в положении мозга 
основанием книзу производят гори­

зонтальный разрез через оба полушария 

мозга. Разрез ведут под мозолистым 

телом непосредственно над червяч.ком 

мозжечка. Разрезают червячок в 

саrrитальном направлении, вскрывая IV 
желудочек. Исследуют мозжечок, 

разрезая его горизонтально на две поло­

вины. Для дополнительного 

исследования делают фронтальные 

разрезы верхней и нижней половин 

головного мозга, стволовой части и 

мозжечка. 

Преимущества способа: позволяет 

Рис. 3. Вид поверхности нижней 
части мозга при разрезе по методу 

Флексиrа. 

состав1rrь наглядное представление об объемных процессах во внутренних 

структурах мозга . 
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Недостатки: менее пригоден длJ1 исследования 011аrовых ушибов ко­
ры, мало целесообразен при исследовании стволовых отделов мозга. 

Способ Фищера (рис. 4) предполагает вьmолнение семи фронталь-
ных разрезов со стороны основания мозrа: 

1. непосредственно у задних частей обонятельных луковиц; 
2. непосредственно впереди перекреста зрительных нервов; 
3. через маммилярные тела; 
4. непосредственно впереди 

варолиева моста; 

5. через середину варолиева 

моста; 

6. через переднюю часть 

продолговатого мозrа; 

7. через середину олив. 
Преимущества способа: 

позволяет хорошо ориентиро­

ваться в дислокационных юме­

нениях мозга и повреждениях его 

глубинных структур, а также 

коры и ближайшей подкорковой 

зоны. Недостатки: неудобен для 
исследования желудочковой сис­

темы. 

-/.--"'~--''"-1~.,,..~.i.-.o.i.-_._,.._, 

-++-.;.+-4,-lldi:o:::fl:.:!r---'l-_,.,.r--'t-t-4 

::t:t:+~~~~~~:t:.'~ 

Рис. 4. Фронтальные рuзре3ы 
мозга по методу Фишера 

При вскрытии мозга по способу Вирхова (рис. 5) производят вскры­
тие боковых желудочков через 11родольные разрезы медиальных поверхно­

стей больших полушарий, рассекают большие полушария продольными 

параллельными разрезами со 

стороны 1fX белого вещества, 
пересекают поперечно перед­

ний конец мозолистого тела, 

выполняют фронтальные раз­

резы через серые узлы и 

прилежащее к ним белое 

вещество, продольно рассека­

ют стволовой отдел, радиаль­

но - мозжечок. 

Преимущества способа: 

позволяет наилучшим образом 

исследовать желудочковую 

систему мозга и его основные 

внутренние структуры. Недос­

татки : не обеспечивает в доста­
точной мере представление о 

Рис. 5. Вскрытие головного мозга 
по Вирхову. 
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дислокационных изменениях мозга. а также о локализации и объеме очаго­
вых поражений коры. 

Вскрыrnе шеи, грудной клетки и ж11вота 

1. Малым секционным ножом 
делают основной разрез от подбо­
родка до лобка по срединной лини.и, 

обходя пупок с левой стороны трупа 

(рис. 6). Кроме обычного основного 
разреза для вскрыТИJ1 шеи, rpy ди и 
живота предложены и другие 

разрезы . Наиболее важные из них 
указаны в таблице 1. 

2. Огмечают цвет мышц, наи­
большую толщину подкожно­

жировоrо слоя (рис. 6). Разрезы 

мяrк11х тканей производят, по 

возможности, не затрагивая 

наружные повреждения, 

операционные раны, свищи и др., а 

также инородные предметы, 

оставшиеся в ранах. 

3. Осматривают на месте 

орrаиы шеи, грудной и брюшной 
полостей. Оrмечают: 

- правильность расположения 

органов, 

- пороки разв1Пия, 

'. 

Рис. 6. Основной разрез стенки 
туловища 

- степень выполнения легкими плевральных полостей, 

- высоту стояния диафрагмы, 

- наличие спаек в плевральной и брюшной полостях, 
- состояние пристеночной плевры и брюшины, брыжейки, лимфа-

тических узлов, области солнечного сплетения, 
вздутие или спадение желудка и петель кишечника, 

- степень кровенаполнения верхней и нижней полых вен, 

- наличие или отсутствие постороннего запаха от полостей и орга-

нов. 

4. В необходимых случаях для обнаружения тромоэмболии или 

инородных тел в дыхательных путях производят на месте вскрытие и ос­

мотр основного ствола 11 главных ветвей легочной артерии либо соответст­
венно гортани и трахе11. 
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5. Извлекают органы . Для извлечения органов применяют в зави­
симости от конкретных обстоятельств метод раздельной или полной эвис­

церации (органы извлекают единым комплексом, разработан профессором 
Г.В.Шором в 1925 г.) 

Наименование 

Схема разреза 

Таблица 1. Основные разрезы стенки туловища 

по методу 

Лешке 

Кожа шеи сохра­
няется целой. 

Открывается ши­

рокий доступ к 

подмышечным 

впадинам и пле-

по методу 

Фише а 

по методу 

Медведева 

i· ~· i 
1 ! " . ' 

~ 
. 1 

1 " ' 

Преимущества чевым суставам 

Сохраняется це- Сохраняется це­

лостность кожи постность кожи 

шеи в верхней шеи. Открывается 

части по перед- широкий доступ к 

ней поверхности. органам шеи, 

Открывается ши- подмышечным и 
рокий доступ к НадКЛЮЧИЧНЫМ 

паховым облас- областям, мече­

тям вым суставам и 

Недостатки 

Трудность ыани- Неудобен, кожа 

пуляции под шеи повреждает­

лоскутом в об- ся и спереди, и 

ласти шеи сбоку, а органы 

ее открываются 

недостаточно 

особенно для де­

тального вскры­

тия челюстей и 

лица 

6. Все органы измеряют и исследуют с поверхности и на разрезах. 

Отмечают их консистенцию, выраженность анатомической структуры, 
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цвет, кровеналолнение, специфический запах, тщательно исследуют и опи­

сывают изменения и повреЖдения; в полых органах определяют характер и 

объем содержимого. Взвешивают головной мозг, сердце, легкие (раздель­

но), печень, селезенку, почки (раздельно). Взвешивание щитовидной, зоб­
ной, поджелудочной желез, надпочечников, гипофиза, эпифиза и иных ор­

ганов производят при нали•ши их патологии. 

7. Вскрывают магистральные артерии шеи. Оrмечают: 
- наличие их патологической извитости, сдавления остеофитами, 

нмрывов внутренней оболочки сосудов; 

- осма'Iривают мягкие ткани и сосудисто-нервные пучки шеи для 

исключения кровоизлияний. 

8. Исследуют язык, миндалины, гортань, дыхательное горло, глот­
ку, щитовидную и паращитовидную железы, лимфатические узлы. Прове­

ряют целостность подъязычной кости и хрящей гортани. 

9. Вскрывают аорту, пищевод. 
10.Осматривают легочную плевру, отмечают наличие и описывают 

наложения, кровоизлияния. 

\ \.Вскрывают дыхательные пути до мелких разветвлений бронхов, 
указывают на отсутствие или наличие в них содержимого, отмечают цвет и 

кровенаполнение слизистой оболочки. 

12.Производят разрез легкого большим ампутационным ножом от 
верхушки сбоку до корня и диафраrмальной поверхности через уплотне­

ния, полости и пр. Если одного разреза окажется мало, делают дополни­

тельные разрезы, но обязательно параллельные первому, разделяя орган на 
слои, подобно листам книги. Оrмечают: 

- цвет легких с поверхности и на разрезах; 

- степень воздушности и кровенаполнение легочной ткани; 

- характер жидкости, стекающей с ее поверхности при надавлива-

нии; 

- наличие и характер очаговых изменений; 

- описывают nарЗ'Iрахеальные и бронхиальные лимфатические уз-

лы . 

13. Метод вскрытия сердца выбирает эксперт. Метод должен пре­
дусма'Iривать исследование венечных артерий на всем протяжении и щ10-

карда во всех отделах. Вскрытие сердца ведут, как правило, no направле­
нию тока крови. Сначала вскрывают правое предсердие и правый желудо­
чек, затем левое предсердие и левый желудочек, далее - легочную артерию 

и аорту (рис. 7). Со стороны аорты осматриваются устья венечных арте­
риА, определяется их проходммость. Вскрывается левая коронарная арте­

рия и ее две главные ветки, затем правая. Предпочтительно вначале 
вскрыть венечные артерии поперечными разрезами, а затем продольными . 

Описывают: 
- состояние перикарда, количество и характер его содержимого; 
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- кровенаполнение полостей сердца и характер свертков крови, 
- состояние эпикарда, эндокарда, миокарда, венечных артерий, кла-

панов, папиллярных мышц; 

- измеряют толщину стенок 

желудочков и перегородки, 

периметр аорты над клапанами; 

- nри наличии легочной 
патологни производят 

раздельное взвешивание отделов 

сердца - сердце освобождают от 

жира, собственных сосудов, 

клапанов и разделяют на четыре 

части: оба предсердня с их 
перегородкой отделяют по 

предсердно-желу доч ковой 

борозде, отделяют стенки 
желудо•1ков от их перегородки; 

получают 4 части: 1) оба 
предсердия вместе с их 

перегородкой, 2) левый желудо­
чек, 3) правыl:\ желудочек 4) 
межжелудочковая перегородка; 

14. Последовательность 
исследования органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства 

определяет эксперт. Исследуют желудок, 

отмечают: 

- его форму; 
- количество и вид содержимого; 

Рис. 7. Вскрытие сердца 
по методу Абрикосова. 

Лин1111 со стрелками и ц~1фрами по­
казываlО'Т направление и последова­

тельность разрезов сердца и круп­

ных сосудов. 

- состояние оболочки (цвет, выраженность складчатости, наличие 
кровоизлияний, язв, рубцов и др). 

15.Вскрывают кишечник на всем протяжении, описывают: 

- характер и количество содержимого различных отделов; 

- цвет, состояние слизистой оболочки; 

- другие особенности. 
16. При исследовании поджелудочноl:\ железы, печени, селезенки, 

надnо•1ечников указывают: 

- внешний вид органа (форма, цвет); 

- плотность ткани на ощупь; 

- выраженность анатомической структуры; 

- степень кровенаполнения; 

- характер соскоба с разрезов селезенки; 
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- вид и количество содержимого желчного пузыря, состояние его 

слизистой оболочки, проходимость протоков. 

17.При исследовании почек определяют и описывают: 

- форму и размеры; 

- цвет, плотность ткани; 

- харакrер поверхности после снятия капсулы; 

- выраженность слоев; 

- состояние слизистой оболочки лоханки; 
- определяют проходимость мочеточник<>i'I и состояние их сrшзи-

стой оболочки 
18. Исследуют органы малого таза. Огмечают коJtичество мочи в 

мочевом пузыре, ее цвет, прозрачность, вид и цвет слизистой оболочки, 

наличие конкрементов. 

19. У женщин описывают состояние влагалища и ero сводов, фор­
му матки, ее 11н~йки и наружного зева, определяют размеры и консистен­

цию матки. Исследуют состояние слизистого и мышечного слоев матки, а 

также ч>Убы, яичники, околоматочную клетчатку с сосудами. 

20. У мужчин при необходимости исследуют предстательную же­
лезу, указывают консистенцию и вид ткани, отмечают особенности ткани 

яичек. 

21. Исследуют кости таза. 

22. В случаях ч>анспортной травмы или при подозрении на нее, 
при падениях, в других случаях повреждений тупыми предметами, когда 

не исклю•1ается возможность возникновения кровоизлияний в глубоких 
мышцах и ра:1рывов связок, мышц, повреждения костей, производят разре­

зы мягких тканей задней поверхности тела (от затылочного бугра до кре­

стца по линии остистых отростков позвонков и далее через ягодицы по 

задней поверхности бедер и голеней) и их препаровку для обнаружения 

указанных повреждений. 

23. При необходимости, исследуют позвоночный канал. Обращают 

внимание на наличие в нем жидкости или крови, состояние твердой обо­
лочки спинного мозга. Извлекают спинной мозr с твердой оболо'lкоli. 

Описывают вид оболочек и состояние мозговой ткани на последователь­
ных поперечных разрезах. Осматривают позвонки и межпозвоночные дис­

ки со стороны позвоночного канала и отмечают их особенности, повреж­
дения, деформации, болезненные изменения. Исследуют область атланто­

окципитальноrо сочленения для обнаружения кровоизлияний, разрывов 

связок, переломов . 
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Изъятие ~1атериала для лабораторных исследований 

При проведении судебно-медицинской экспертизы трупа обязатель­
ному изъятию подлежат: 

l. ~х слvчаях: 
- кровь и моча для определения наличия и количества этилового 

спщrrа (за исключением случаев смерти взрослых лиц, длительно 

находившихся в стационаре, и малолетних детей). 

Кровь берут пипеткой или шприцем из крупных вен конечностей 

или синусов твердой мозговой оболочки в количестве 20 мл в сосуде, за­
полненном под пробку; 

- кусочки внутренних органов и тканей для гистологического ис­

следования (в ряде случаев кусочки хранят в архиве без проведе­
ния исследования). 

Органы и ткани трупа для гистологическо1·0 исследования изымает 
эксперт, производивший исследование трупа. Поручать изъятие органов 

среднему н младшему медперсоналу запрещается. 

Кусочки вырезают толщиной 0,5 см (не более 1 см), длина и шири­
на их мoryr быть различными, обычно lxl ,5 или 1 ,5х2 см, с таким расче­

том, чтобы получаемый срез уместился под стандартное покровное стекло. 

При взятии кусочков разрезы производятся так, чтобы показать анатоми­

ческое строение органа. При механических и иных повреждениях следует 

брать поврежденную ткань с прилежащими к ней неповрежденными уча­
стками. 

Кусочки сразу же помещают в фиксирующую жидкость (10-15% 
раствор формалина). Объеы фиксирующей жидкости должен превышать 

объем кусочков не менее чем в 1 О раз. 
2. При убийствах, или подозuениях на них; половых поестvплениях: 
- кровь для определения групповой принадлежности и генотипо­

скопической экспертизы; 

желчь или моча для определения катеrор11и выделительства; 

nодноrтевое содер>кимое пальцев рук; 

- тампоны и мазки содержимого влагалища для обнаружения спер­

мы; 

- волосы с головы и лобка для сравнительного исследования; 

3. При насильственной смерти , сопровождавшейся наuvжным по­

воеждснием ИJIИ коовотечением: 

кровь для определения групповой принадлежности 11 rенотипо­

скоnической экспертизы; 

4. При дорожно-rоанспортных происшествиях: 
кровь для определения групповой принадлежности 11 гснотиnо­

скопической экспертизы; 
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волосы с головы. 

5. При полозоении на отоавление неизвестным ядом. а также JШ.!:! 
комбинированных отравлениях: 

- в банку № 1 - желудок с содержJ.tмым; 

• в банху №2 - по одному метру тонкой и толстой кишок с содер­

жимым из наиболее измененных отделов; 

• в банку №3 - не менее 1/3 наиболее полнокровных участков пече-
ни, желчный пузырь и его содержимое; 

- в ба1IКу №4 - одну почку; 

- в банку №5 - 1/3 головного мозга; 
- в банку №6 - не менее 200 мл крови; 
- в банку №7 - селезенку и не менее У. наиболее полнокровных 

участков легкого; 

- в банку №8 - всю мочу. 
6. При исследовании трvпов неvстановленных лиц: 
- кровь для определения групповой принадлежности и rенотипо­

скопической экспертизы; 

- жел'!Ь или моча для определения категории выделителъства; 

- волосы с головы, ногти, большой коренной зуб без болезненных 

изменений, фрагмент трубчатой кости с костным мозгом, мышеч­
ная ткань (при исследовании гнилостно измененных, мумифици­

рованных, расчлененных и скелетированных трупов); 

• костные останки скелетJ.tрованных и неопознанных обгоревших 
трупов после исследования в морге - для определения вида, пола, 

возраста и роста погибшего. 
6. При скоропостижной смерти детей и в соответствующих слvчаях 
скоропостижной смеоти взоослых: 

- мазки-отпечатки из дыхательных путей, легких, головного мозга 

для бактериологического и вирусологи•1еского исследования. 

7. При подозрении на смеоть от ин<Ьекционных заболеваний или 
бактео11альных пищевых отоавлетrй: 

- кровь, части внутренних органов, мазки-отпечатки органов для 

микробиологического и вирусологического исследований. 
8. Пои смерти от vтопления и отсvтствии четкой морфологической 
каотины vтопления: 

- жидкость из пазухи основной кости, невскрытая почка либо 50-
100 r. костного мозга из бедренной или плечевой кости для иссле­
дования на диатомовый планктон. Для контроля изымается легкое 
из того же трупа. Одновременно извеща/ОТ лицо, назначившее 

экспертизу, о необходимости взятия 200-300 мл воды из водоема, в 
котором был обнаружен труп , и направлении ее на исследование в 

экспертное учреждение. 
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Посуду, предназначенtfую для взятия образцов, предварительно 
механически очищают, промывают водой, обрабатывают хромовой сме­

сью, два-три раза ополаскивают дистиллированной водой и высушивают. 

Инструменты должны быть чистыми и сменными. Секционный нож после 

разреза кожных покровов уже не может быть использован ШlЯ последую­
щих разрезов других тканей и органов трупа. Категорически запрещается 

обмывание взятых образцов водой. 

Основными объектами для исследования на диатомовый планкrон 

моrуrбыть: 

- почка - обязательный основной объект; 
- фрагмент бедренной или плечевой кости с костным мозгом (дли-

ной 10-15 см) - обязательный основной объекr при исследовании 

mилостно измененного трупа; 

- кровь (не менее 100 мл) из левой половины сердца (или промыв-
ные воды полости сердца); 

- вещество головного мозга (не менее 100 г); 
- спинной мозг; 

- мышца сердца (не менее 100 г); 
- скелетная мышца в неповрежденной фасции (не менее 100 r); 
- селезенка с неповрежденной капсулой; 

- жидкость из пазухя ОСНОВНОЙ кocr1t; 

Консервация взятых дпя исследования на диатомовый планктон об­
разцов не рекомендуегся. В исклю•штельных случаях почку или скелетную 

мышцу можно залить 5-10% раствором формалина, приготовленном на 
дистиллированной воде. 

9. При смерти от оrнес1J)ельных повреждений. повоеждений остры­
ми предметами: 

- одежда, кожа, части хрящей и кости с повреждениями, паренхи-

матозные органы с раневым каналом для медико-

криминалистического исследования. 

Офорl\1леш1е эаключения эксперта 
Результаты судебно-медицинской экспертизы оформляются доку­

ментом, который именуется «Заключение эксперта (экспертиза трупа)». 
«Заключение эксперта» состоит из вводной, исследовательской частей, ди­
агноза и выводов. Вводная и исследовательская части именуются прото­

кольной частью «заключени.я эксперта». 

В вводной части указывают: дату, время на•1ала и окончания экс­
пертизы, условия ее производства, наличие постановления, на основании 

которого произведена экспертиза с указанием фамилии и должности на­
значившего ее лица и даты назначения, место производства экспертизы, 

фамилию, имя и отчество медицинского судебного экс11ерта (экспертов}, 

занимаемую должность и место работы, специальность, стаж работы по 
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специальности, квалификационную категорию, ученую степень и ученое 
звание; фамилию, имя и отчество покойного, его возраст; подписку экс­

перта о разъясненки ему процессуальных прав 11 обязанностей и преду­
преждении об ответственности за дачу заведомо ложного заключения и за 

отказ от дачи заключения, а также за неисполнение без уважительных при­

чин своих процессуальных обязанностей; фамилию, инициалы, должность, 
место работы лиц, присутствовавших при экспертизе; вопросы, поставлен­

ные на разрешение экспертизы; обстоятельства настуnлевия смерти ( све­
дения нз постановления, протокола осмотра места происшествия, истории 

болезни и других документов, представленных следователем (приложение 

2). 
Вопросы, поставленвые эксперту, приводятся в вводной части без 

изменения их формулировки. 
Исследовательская часть «заключения эксперта» включает после­

довательное изложение процесса исследования трупа и всех выявленных 

при этом фа~сrических данных. Констат1tруются не только обнаруженные 

травматические или болезненные изменения, нормальное состояние от­
дельных органов и тканей, посторонние запахи и т.д., но и отсутствие 

имеющих значение для дела изменений или особенностей . Не допускается 

подмена подробного описания диагнозами («абсцесс)>, «ушибленная раню>, 

«входное огнестрельное отверстие)>) или выражениями «в норме>>, «без 
особенностей» и т.n., а также сокращение слов, за исключением общепри­

нятых. 

Исследовательская часть должны быть изложена понятно дпя лиц, не 

имеющих специальных познаний в судебной медицине. При невозможно­

сти обойтись без специальных медицинских терминов поясняют их смысл. 

Структура исследовательской части определяется экспертом, произ­

водящим экспертизу трупа, в зависимости от особенностей этой эксперти­

зы. 

После протокольной части «Заключения эксперта» приводят судеб­

но-~1еднцинский диагноз. Он оформляется на основе данных непосредст­

венного исследования трупа, результатов лабораторных исследований и 
при наличии клинических данных, полученных из медицинских докумен­

тов. 

Составление диагноза имеет целью систематизацию и последова­

тельное изложение в сжатой форме сущности изменений и повреждений, 

обнаруженных при исследовании трупа, а также сопоставление их с кли­

ни•1еским диагнозом. Поскольку экспертная оценка выявленных измене­
ний и повреждений делается в выводах, диагноз не подменяет выводов и 

способствует правильному, последовательному и обоснованному их со­

ставлению. 

Диагноз строится по патогенетическому принципу с отражением по­

следовательности развития обнаруженных изменений и указанием основ-
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ного повреждения, заболевания или патологического состояния, их ослож­

нений; сопутствующих повреждений, заболеваний или состояний, оказав­

ших неблагоприятное влияние на течеюtе основного процесса; других со­

путствующих изменений, не связанных с основным повреждением или за­

болеванием и причиной смерти. 

При определении нозологических форм и причин смерти эксперт ру­

ководствуется «Международной статистической классификацией болез­

ней, травм и причин смерти» 10-ro пересмотра. 
Выводы «Заключеш1я эксперта» составляются после окончания 

всех исследований, связанных с экспертизой трупа. Выводы формулируют 

в соответствии с поставленными перед экспертом вопросами. При этом 
допускается объединение близких по смыслу вопросов и liЗменение их по­

следовательности . При неясности содержания вопросов эксперт указывает, 
как он понимает тот или иной вопрос. 

Выводы эксперта должны являться научно обоснова1шыми мотиви­

рованными ответами на поставленные вопросы, к которым он приходит на 

основе своих специальных знаний и в результате всестороннего и об'Ьек­

тив1юrо анализа и обобщения данных, полученных при исследовании тру­
па и зафиксированных в протокольной части и диагнозе, результатов до­

полнительных и лабораторных исследований, изучения медицинской до­
кументации и использования других материалов, представленных следова­

телем. Если эксперт использовал нормативные материалы или справочные 

данные, указывают, какие именно. 

Выводы следует излагать четко и конкретно, не допуская различного 

их толкования. 

Эксперт вправе указать в выводах установленные им при производ­
стве экспертизы обстоятельства, имеющие значение дnя дела, по поводу 

которых ему не были поставлены вопросы. 

Заключение подписывается экспертом . 

К заключению эксперта прикладываются фототаблицы, схемы по­
вреждений и заключений всех экспертиз, произведенных другими экспер­

тами в процессе экспертизы трупа. 

Заключение эксперта составляют не менее чем в двух экземплярах, 
од11н из которых передают в установленном порядке лицу или орr·ану, на­

значившему экспертизу, а друrой остается на хранении в архиве эксперт­

ного подразделения Службы. 

Не допускается подмена ззключения эксперта различ11ыми справка­

ми и выписками. По просьбе лица, назначившего экспертизу трупа, экс­

перт вправе до оформления выводов высказать устно свое предваритель­

ное суждение по отдельным вопросам, интересующим это лицо, если дnя 

такого предварительного суждения имеются достаточные объективные ос­

нования. 



Приложение 1 
Средние размеры и масса органов взрослых (Хазанов А.Т ., Чалисов И.А., 1984) 

Орrан 
Масса. r Длина см U.Iиоина, см Толщ.ша, см -

М)IЖ. жен. муж. жен . мvж. жен. МУЖ. жен. 

Головной мозг 1375 1250 16-17 15-16 13-14 13-14 10 5-12.5 105-12.5 
Спинной мозг 27-28 45 - -
Cennцe 270-285 250-270 85-9 8-8 5 9 2-10,5 8.5-9.2 3 5-3 6 3 0-3 5 
Желудочек: 

правый 0,2-0,3 
левый о 7-1,2 

Легmе: 

• правое 360-570 26 16-17 9-10 
левое 325-480 

... Печень 1600 19-21 25-30 6-9 
ПоджСJГt'дочваJ1 железа 9-120 23 3,5 2 
Почка 150- 180 11-12 5-6 З-4 
Селезенка 150-180 10- 12 7-8 З-4 
Простата 15-17 2 З-3 4 З .2-4.7 1 4-2 3 
Матка у нерожавших 33-41 7,8-8 1 3 4-4.5 1 4-2 3 
Матка у оожавnшх 102-1l7 8,7-9,4 5,4-6,1 З,2-3 6 
Ш.Итовидная железа 20-30 5-7 3-4 1 5-2 
Надпочечники 4-6 4-5 2,5-35 05 
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Припожение 2 
Образец для оформления заключения эксперта студентами при 

обучеюш на цикле {<судебная медицина» 

Министерство здравоохранения Республики Беларусь 

УО «Витебский ордена Дружбы народов государственный 

медицинский университет» 

Кафедра судебной медицины 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭКСПЕРТ А (экспертиза трупа) 

На основании постаноапения помощника прокурора Вн-тебского р-на Иванова И.В. 
от 14.12.2006 r. 

В помещении морга Управnения по Вите6скоil обл . ГС МСЭ 
медиuинскиil судебный эксперт Петрова А.В" студентка 1 ГJ>vnnы 5 KVDCЭ лечебного 
факультета ВГМУ 

nронзаеnа судебно-мсднШiнскую эк:сnерmэу tpyna rр~на Скцорова Стеr1ана Ива11оакча. 1940 r.p. 

Права и обязанности эксперта, предусмотренные ст. 61 УПК Респуб­
лики Беларусь, разъяснеиы; об уголовной ответственности за дачу заведо­
мо ложного заключения эксперта и за отказ либо уклонение эксперта от 

исполнения возложенных на него обязанностей по ст.ст. 401,402 УК Рес­
публики Беларусь, а также об ответственности, предусмотренной ст. 133 
УПК Республики Беларусь за неисполнение без уважительных причин 
процессуальных обязанностей и неподчинение законным распоряжениям 
органа, ведущего уголовный процесс, предупрежден. 

Эксперт:~ А.В.Петрова подпись 

При эксnертизе присутствовали 10 студентов 1 rpynnы ~о курса ВГМУ 

Экспертиза начата 
Qаrтю. часы 

15.12.200609.20-11.20 

Экспертиза оконче11а 19 .12.2006 
дота, часы 

«Заключение эксперта>) stзложено на ~ страницах 
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На разрешение эксперта поставлены следующие вопросы: 

"1. Какова причина смерти и давность ее наступления? 
2. Имеются ли на трупе телесные повреждения, если да, то каков 

механизм их образования, локализация, степень тяжести каждого в от­

дельности и в совокупности? 
3. Могли ли данные повреждения образоваться при падении с высо­

ты собственного роста? 

4. Употреблял ли умерший незадолго до смерти алкогольные напит­
ки или их суррогаты, если да, то в какой степени алкогольного опьянения 

находился? 

5. Страдал ли умерший каким-либо заболеванием, если да, то каким 
и состо~п ли это заболевание в причинной связи со смертью?" 

Обстоятельства дела. 
В постановлении указано, что 14.12.2006 около 10.00 в д.Перно в 

гараже был обнаружен повешенным труп Сидорова С.И. 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ 

Наружное исследование. 

На трупе одето: Куртка зимняя коричневого цвета на искусственном 

меху. Шарф полушерстяной в серую, черную и белую полоску. Куртка ра­
бочая серого цвета из хлопчатобумажной ткани. Кофта серого цвета полу­

шерстяная со следами длительного ношения. Джемпер синего цвета с ко­
ричневой полоской полушерстяной . Фуфайка с длинным рукавом белого 

цве-rа фланелевая. Брюкн камуфляжные зеленого цвета из хлопчатобумаж­
ной ткани, подпоясаны коричневым ремнем . Кальсоны голубого цвета. 

Трусы в разноцветный рисунок. Носки шерстяные ручной вязки с красны­
ми, белыми, черными полосами . Сапоги зимние черного цвета на искусст­

венном меху. Вся одежда со следами длительного ношения. Труп мужчины 

правильного телосложения, удовлетворительного питания. Длина тела 180 
см. Трупное окоченение хорошо выражено в обычно исследуемых группах 

мышц. Трупные пятна багрово-синюшные, разлитые, интенсивные, распо­
ложены на задней поверхности туловища. При надавливании пальцем 

бледнеют и восстанавливают свою окраску в течение 15 минут. Волосы на 

голове седые, длиной до 9 см. Кости свода черепа на ощупь целы. Глаза 
закрьrrы. Роговицы прозрачные. Зрачки округлые, диаметром по 0,4 см. В 
наружных слуховых проходах постороннего содержимого нет. Рот закрыт. 

В полости рта постороннего содержимого нет. На верхней челюсти слева 

отсутствуют 2,6 зубы; на нижней челюсти справа отсутствуют 6-8 зубы. 
Остальные зубы целы. Лунки на месте отсутствующих зубов заращены. В 
верхней трети шеи расположена одиночная, неравномерно выраженная ко­

совосходящая справа налево странrуляционная борозда. На передней по­
верхности шеи борозда расположена на 1 см выше проекции верхнего края 
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щитовидного хряща, выражена слабо и имеет вид полосы серо-синюшного 

цвета шириной 1,3 см. На левой боковой поверхности шеи ветви борозды 
прерываются, расстояние между их концами 4 см. На правой боковой и 
задней поверхности шеи борозда четко выражена, имеет желобовидную 
форму, коричневато-бурого цвета, глубиной до 2 мм, шириной 1,3-1, 7 см, 
плотноватая на ощупь. Расстояние от верхнего края борозды до левого уг­
ла нижней челюсти 1 см, до правого угла нижней челюсти 2 см, до проек­
ции вершины правого сосцевидного отростка 6 см, до проекции наружного 
затылочного ВЫС1)'Па 6 см. Грудная клетка ru1оско-цил1tндрической формы, 
упругая на ощупь, не деформирована. Живот на уровне реберных дуг. На­

ружные половые органы сформированы правильно. Выделений из наруж­

ного отверстия мочеиспускательного канала нет. Заднепроходное отвер­
стие сомкнуто. Кожа вокруг него чистая. Кости верхних и ниж.них конеч­

ностей на ощупь целы. Других особенностей и повреждений при наружном 

исследовании трупа не обнаружено. 

Внутреннее исследование. 

На внутренней поверхности мягких покровов свода черепа 

кровоизлияний не обнаружено. Толщина костей свода черепа на распиле 

от 0,4 до 0,8 см. Твердая мозговая оболочка цела, матовая, серо-розовая, не 

напряжена, с полнокровными синусами, с внутренней стороны 

перламутровая . Мягкие мозговые оболо<1ки прозрачные, студенистые, 

полнокровные. Сосуды основания мозга с атеросклеротическими 

бляшками. Полушария мозга симметричны. Рельеф извилин и борозд 

выражен хорошо. На разрезе ткань с хорошо различимой границей серого 

и белого вещества. С поверхности разрезов в виде капель, 

расплывающихся в полосы, легко снимаемые обушком ножа, стекает 

темно-красная кровь. В боковых желудочках мозга следы прозрачной 

жидкости. Сосудистые сплетения полнокровные, темно-красные. Выстилка 
желудочков гладкая, тонкая. Подкорковые узлы, мозжечок, стволовой 

отдел без очагов размягчений и кровоизлияний. Кости свода и основания 

черепа целы. В левой грудино-ключично-сосцевидной мышце на 

расстоянии 2 см от ключицы на участке 5х4 см расположено два очаговых 
кровоизлияния темно-красного цвета размерами по 1,5х0,5х0,5 см. На 

внутренней оболочке сонных артерий кровоизлияний и надрывов не 

обнаружено. В мягких тканях на nередне-боковых поверхностях груди и 
живота кровоизлияний не обнаружено . Подкожно-жировая клетчатка на 

груди толщиной 1,3 см, на уровне пупка ее толщина 3 см. В плевральных и 
брюшной полостях посторонней жидкости, спаек нет. Средостение не 
смещено. Петли кишечника вздуты, прикрыты большим сальником. Ребра, 

грудина, ключицы, позвоночник, кости таза целы. Позвоно•1ник не 
вскрывался. Вход в гортань и пищевод свободен. Обнаружен перелом 
верхнего правого рога щитовидного хряща в области основания. В мягких 
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тканях в области перелома темно-красное кровоизлияние 1,5х1,5х0,2 см. 
Остальные хрящи гортани и подъязычная кость целы. Щитовидная железа 

двудольчатая, правая доля 3х3х1.5 см, левая-3х2,5х1,5 см, ткань упругая, 

темно-красная, на разрезе мелкодольчатая. В трахее и крупных бронхах 

постороннего содержимого нет. Слизистая оболочка их розово-синюшная, 

гладкая . Легкие тестоваты на ощупь. Под легочной плеврой единичные 
точечные темно-красные кровоизлияния. На разрезе ткань легких темно­

красного цвета, с поверхности разрезов стекает большое количество 
темно-красной жидкой пенистой крови . Сердечная сумка цела, изнутри 

гладкая блестящая, содержит около 5 мл прозрачной желтоватой 

жидкости. Сердuе размерами 11 х9хб см, плотное, наружная оболочка его 
гладкая, на передней поверхности содержит небольшое количество 
жировой ткани. Венечные артерии режутся с хрустом, на поперечных 

разрезах зияют. Просвет их в области устьев сужен атеросклеротическими 
бляшками на 1/3. В полостях сердца темно-красная жидкая кровь. Правые 

отделы сердца переполнены кровью по сравнению с левыми. Внутренняя 
оболочка сердца гладкая, тонкая, сухожильные нити не изменены. Створки 

клапанов гладкие, тонкие, эластичные . Мышца сердца на разрезе темно­
красная однородная. Толщина мышцы правого желудочка 0,5 см, левого­
l .4 см. В просвете аорты темно-красная жидкая кровь. Полулунные 

клапаны тонкие, гладкие, эластичные, несколько утолщены у основания. 

Внутренняя оболочка аорты бледно-желтая, с атеросклеротическими 

бляшками . Ширина аорты в грудном отделе 5 см, в брюшном отделе 4 см, 
расхождение краев на поперечном разрезе 3,5 см. В просвете нижней 
полой вены темно-красная жидкая кровь, оболочка её гладкая серо­

розовая. Селезенка размерами 12х9,5х3,5 см, капсула е!! морщинистая, 
ткань на разрезе темно-вишневая со скудным соскобом. Язык с хорошо 
выраженными сосочками, в толще его кровоизлияний нет. Пищевод 

свободно проходим, слизистая оболочка его розово-синюшного цвета, 
продольно складчатая. В желудке небольшое количество сероватой слизи . 

Слизистая оболочка желудка серая, складки выражены хорошо. В тонкой 

кишке полужидкая однородная серовато-кори•шевая масса. В толстой 

кишке коричневатые каловые массы. Слизистая кишечника серорозовая 
складчатая. Поджелудочная железа в виде тяжа размерами 20х4х2 см, 

упругая, передний край закруглен, ткань на разрезе розовая, дольчатая. 

Печень размерами 28х19х14х8 см, плотная, поверхность её гладкая, 
передний край острый, капсула красно-коричневого цвета. Ткань на 

разрезе красно-коричневая, с поверхности разрезов из перерезанных 

крупных сосудов стекает темно-красная жидкая кровь. Жел•1ные пути 

проходимы, в полости желчного пузыря около 20 мл желтовато­

кор11чневой желчи. Стенка желчного пузыря тонкая, слизистая оболочка 
его бархатистая, темно-зеленая. Надпочечники неправильной треугольной 

формы, правый размерами 3х3х0,5 см левый 3х3х0,5 см. На разрезе ткань с 
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хорошо различимой границей коркового и мозгового вещества. Почки 
размерами левая 10,5х4,5х3 см, правая 9х4,5х2,5 см, плотные, капсула 

обеих почек снимается легко, обнажая мелко-зернистую темно-красную 
поверхность. Ткань почек на разрезе темно-красная, граница коркового и 

мозгового вещества выражена отчетливо. Слизистая лоханок и 

мочеточников серая, гладкая. Мочеточники проходимы. Мочевой пузырь 
пуст, слизистая его сероватая мелкоскладчатая. Предстательная железа 

размерами 4х3х2,5 см, в форме каштана, немного уплощенного в передне­

заднем направлении., ткань на разрезе серо-розового цвета, однородная. 

Других особенностей при внутреннем исследовании трупа не выявлено. 

Для дополнительного исследования изъяты: l. 10 мл крови направлено в 
судебно-химическую лабораторию для определения наличия и количества 

этилового спирта. 2. Кусочки внутренних органов (головного мозга - 3, 
легких - 4, сердца - З, почек - 2, печени - \), фрагмеlfГ кожи шеи с 
странгуляционной бороздой - 1 направлены для судебно-гистологического 
исследования (в архив). Трул сфотографирован цифровой фотокамерой 
"Olympus С4000". 

Медицинский судебный эксперт ~ А.В.Петрова 

Результаты дополнительных исследований. 
В заклю•1ении эксперта судебно-химической лаборатории №9603 от 

15.122006 (получено 15.12.2006, эксперт Никифоров Г.В.) указано, что в 

крови от трупа обнаружен эпtЛовый спирт в концентрации 1,8%0. 

Судебно-медицинский диагноз 

Механическая асфиксия в результате сдавления шеи петлей при 
повешении: одиночная незамкнутая косовосходящая странгуляционная 

борозда в верхней части шеи, интенсивные разлитые багрово-синюшные 

трупные пятна, кровоизлияния в левую грудино-ключично-сосцевидную 

мышцу, перелом верхнего правого рога щитовидного хряща, жИдкое 

состояние крови, полнокровие внутренних органов, переполнение правых 

отделов сердца кровью, мелкоточечные темно-красные кровоизлияния под 

леrочной плеврой . 

Гиnертони•1еская болезнь в сочетании с хронической ишемической 
болезнью сердца: атерокальцmюз венечных артерий, гипертрофия 
миокарда. 

Наличие в крови от трупа этилового спирта в концентрации 1,89'00. 

выводы 

На основании данных судебно-медицинской экспертизы трупа гр-на 

Сидорова С.И . прихожу к следующим выводам: 
1. Причиной наступления смерти гр-на Сидорова С.И . явилась меха-
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ническая асфиксия в результате сдавления шеи летлей лри ловешении . Это 
лодrверждается рядом характерных морфологических лризнаков, установ­
ленных лри исследовании трула: одиночная незамкнутая косовосходящая 

странrуляционная борозда в верхней части шеи, интенсивные разлитые 

багрово-синюшные трулные лятна, кровоизлияния в левую rрудино­

ключично-сосцевидную мышцу, перелом верхнего правого рога щитовид­

ного хряща, жидкое состояние крови, лолнокровие внутренних органов, 

переполнение правых отделов сердца кровью, мелкоточечные темно­

красные кровоизлияния под легочной плеврой. 
2. Судя по выраженности трупных явлений, давность наступления 

смерти гр-на Сидорова С.И. составляет около 12-24 часов к моменту 

исследования трупа в морге. 

3. Каких-либо телесных ловреждений при исследовании трупа не 
обнаружено. 

4. При исследовании трупа установлены признаки хронической 

ишемической болезни сердца и гипертонической болезни. Данные 

заболевания не состоят в причинной связи со смертью. 
5. В крови от трупа обнаружен этиловый спирт в концентрации 

l ,8%0, что обычно у живых лиц соответствует алкогольному опьянению 
средней степени . 

Медицинский судебный эксперт ~ А.В.Петрова 
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