1. ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

1. Понятие, предмет и содержание судебной медицины
►судебная медицина ─ система научных знаний о закономерностях возникновения, исследования и экспертной оценки медицинских и биологических фактов, служащих источником доказательств для следствия и суда
►предметом судебной медицины являются теория и практика судебно-медицинской экспертизы. Судебная медицина находит пути решения медицинских и медико-биологических вопросов, которые возникают в процессе расследования и судебного разбирательства. Совокупность возникающих при этом научных проблем составляет содержание судебной медицины
2. Краткая история развития судебной медицины
►судебная медицина в древности отсутствовала ввиду отсутствия правовых институтов.  Наказание за убийство было делом родственников убитого в виде кровной мести.

История судебной медицины имеет три этапа становления

►эмпирический этап. Характеризуется отдельными случаями использования врачебных знаний. Недостаток научных знаний восполнялся получением признания под пытками и иными иррациональными критериями (полагали, например, что прикосновение убийцы к трупу должно вызывать кровотечение из ран убитого)
►теоретический этап. Характеризуется систематическим использованием врачебных знаний
►научный этап. Возникновение судебной медицины как отдельной области знаний, появление кафедр судебной медицины. С XVI века в Европе появляется возможность исследования мертвых тел и расширяется теоретическая база для судебно-медицинских суждений, специальные знания начинают прогрессивно накапливаться
3. История судебной медицины в России

►допетровский период.

►Петровский период

►период после судебной реформы 1864 года (1865-1917)

►советский период

►постсоветский период

4. Процессуальные и организационные основы судебной медицины

►судебная экспертиза является одним из источников доказательств в гражданском и уголовном процессе 

►основания назначения и условия производства экспертизы

►экспертиза проводится в строгом соответствии с действующим законодательством

►постановление или определение выносится по возбужденному уголовному делу либо по гражданскому, принятому к рассмотрению

►порядок назначения и производства экспертизы регламентированы основными документами

►Уголовным кодексом Российской Федерации

►Уголовно-процессуальным кодексом Российской Федерации

►Гражданским кодексом Российской Федерации

►Гражданским процессуальным кодексом Российской Федерации

►Федеральным законом «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации»

►Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан

►обязательное назначение и производство судебно-медицинской экспертизы (ст.196 УПК)

►установление причины смерти

►установление характера и степени вреда, причиненного здоровью

►определение физического состояния подозреваемого или обвиняемого

►определение физического состояния потерпевшего

►установление возраста подозреваемого, обвиняемого или потерпевшего

►судебно-медицинская экспертиза свидетеля производится с его согласия или согласия его законных представителей (ст.ст. 56, 195 УПК РФ) 

►профессиональные и квалификационные требования, предъявляемые к эксперту (ст. 13 Федерального закона «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации»

►высшее профессиональное образование

►последипломная подготовка по конкретной экспертной специальности

►аттестация на право самостоятельного производства судебной экспертизы 

5. Объекты и виды судебно-медицинской экспертизы

►объекты судебно-медицинской экспертизы 

►живые люди (по юридической терминологии — живые лица)

►трупы и вещественные доказательства — предметы, которые служили орудиями преступления, сохранили на себе следы преступления, были объектами преступных действий и могут быть средством к обнаружению преступления

►виды судебно-медицинской экспертизы

►экспертиза живых людей

►экспертиза трупов

►экспертиза вещественных доказательств

►экспертиза по материалам дела

►содержание постановления (УПК РФ, ст. 195)

►основания для назначения судебной экспертизы

►фамилия, имя и отчество эксперта или наименование экспертного учреждения 

►вопросы, поставленные перед экспертом

►материалы, представляемые в распоряжение эксперта

►при производстве судебной экспертизы в экспертном учреждении следователь направляет руководителю соответствующего учреждения постановление о назначении судебной экспертизы и материалы дела, необходимые для ее производства 

►виды экспертизы (Федеральный закон «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации», ст. 9, 19, 20, 21-23; УПК РФ, ст. 195, 207)

►первичная

►дополнительная назначается (по тем же вопросам)

►повторная назначается (по тем же вопросам)

►комиссионная

►комплексная

6. Организация судебно-медицинской экспертизы в РФ
►в РФ судебно-медицинская служба представлена областными (краевыми, городскими) бюро судебно-медицинской экспертизы (БСМЭ)
►организационно-методическое руко-водство БСМЭ осуществляет Российский центр судебно-медицинской экспертизы
2. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ТАНАТОЛОГИЯ

Общая информация
►танатология — раздел патологии, посвященный изучению различных причин смерти, механизмов ее наступления, процесса умирания и посмертных явлений

Судебно-медицинская характеристика смерти

►насильственная

►убийство, самоубийство, несчастный случай

►от механических повреждений

►от механической асфиксии

►от отравлений

►от действия физических факторов

►крайних температур

►электричества

►изменений атмосферного давления

►лучистой энергии

►ненасильственная

►от заболеваний сердечно-сосудистой системы

►от заболеваний органов дыхания

►от заболеваний ЦНС

►от заболеваний желудочно-кишечного акта

►от злокачественных новообразований

►при инфекционных заболеваниях

►при беременности и родах

►от заболеваний других органов и систем организма

Трупные явления

►трупными явлениями называются изменения, развившиеся в трупе после смерти и в результате прекращения жизненных функций организма. Трупные явления развиваются в определенной последовательности и делятся на ранние и поздние, что позволяет использовать их для установления давности наступления смерти

►ранние трупные явления становятся заметными в первые сутки, к ним относят охлаждение трупа, высыхание, трупные пятна, трупное окоченение, аутолиз
►поздние трупные явления становятся заметными с 2-х суток, разделяются на разрушающие (гниение) и консервирующие (жировоск, торфяное дубление, мумификация)

ОХЛАЖДЕНИЕ ТРУПА

►в теле умершего прекращается теплопродукция и происходит охлаждение трупа до температуры окружающей среды. Температура трупа может быть и ниже температуры среды за счет испарения влаги. Процесс завершается обычно к концу первых суток. Быстрее охлаждаются открытые участки (кисти, лицо), их охлаждение можно заметить уже через 1-2 часа, медленнее — подмышечная впадина. Рекомендуются измерение температуры в прямой кишке и глубокая термометрия (печени) с помощью электротермометра со специальными игольчатыми датчиками

►для диагностики давности смерти имеет лишь ориентировочное значение, так как, наряду с другими факторами, еще не известно, какая температура тела была в момент умирания, а она может колебаться в значительных пределах не только у больных, но и у здоровых

►температура трупа временно повышается при смерти от столбняка, сепсиса

►температура тела после смерти может повышаться при высокой температуре воздуха

►охлаждение замедляется при солнечном ударе, отравлении окисью углерода

►теплоотдача зависит от внешних условий: температуры воздуха, влажности, вентиляции, одежды и ее характера. Имеют значение и индивидуальные особенности: развитие подкожно-жировой клетчатки (обладая низкой теплопроводностью, она замедляет охлаждение), возраст (у детей быстрее), причина смерти (при отравлении алкоголем, мышьяком быстрее, кровопотеря — ускоряет), поэтому результаты термометрии имеют относительное значение

ВЫСЫХАНИЕ

►высыхание развивается в связи с испарением влаги с поверхности тела. Физиологическое равновесие между потерей и пополнением жидкости после смерти нарушается, организм начинает терять влагу путем конвекции и испарения. В местах, которые при жизни наиболее увлажнены (губы, склеры), высыхание проявляется интенсивно и представлено в виде участков пергаментной плотности. Эпидермис предохраняет кожу от высыхания, поэтому там, где он повреждается, создаются условия для высыхания (ссадины, борозды). На скорость и интенсивность влияют условия среды – температура воздуха, перемещение воздуха и индивидуальные особенности – степень питания, обезвоженность, одежда

►высыхание начинается с роговиц открытых или приоткрытых глаз, подсыхание в форме треугольника носит название пятен Ларше, которые становятся заметными через 2-4 часа после смерти

►высыхание кожных покровов и слизистых начинается сразу же после наступления смерти, но визуально проявляется через несколько часов

►отсутствие прямой зависимости между скоростью высыхания и посмертным периодом, а также множество влияющих факторов, препятствуют использованию данных признаков для диагностики давности смерти

ТРУПНЫЕ ПЯТНА

►после прекращения сердечной деятельности кровь под действием силы тяжести стекает в ниже расположенные части тела и переполняет потерявшие тонус сосуды (гипостаз). Затем происходит выход плазмы в околососудистое пространство (диффузия) и сгущение крови, затрудняющее ее перемещение (стаз). Через сутки завершается гемолиз эритроцитов с пропитыванием окружающих тканей плазмой с гемоглобином (имбибиция)

Судебно-медицинское значение трупных пятен

►достоверный признак смерти

►определение времени смерти, путем учета времени восстановления окраски трупных пятен

►установление причины смерти

►определение перемещения трупа

ТРУПНОЕ ОКОЧЕНЕНИЕ
►в мышцах трупа происходит распад АТФ, вызывающий их сокращение. Расслабление мышц не происходит вследствие прекращения ресинтеза АТФ. Через 2-3 дня из-за гниения и аутолиза распадается актомиозин и мышцы расслабляются.

Cудебно-медицинское значение трупного окоченения

►достоверный признак смерти

►определение давности смерти

►фиксируется посмертная поза

►определение перемещения трупа

АУТОЛИЗ
►гидролитическое разложение структур биологического объекта под действием ферментов без участия микроорганизмов, проявляется размягчением и разжижением тканей. Первоначально аутолиз проявляется в органах с высоким содержанием протеолитических ферментов (поджелудочная железа, надпочечники, желудок; селезенка, печень). Аутолиз может развиваться внутриклеточно путем образования аутолизосом с последующей утилизацией отдельных компонентов клетки (митоходрий, рибосом и др.) под воздействием лизосомальных ферментов. Клетки распадаются и освобождаются ферменты, в норме изолированные от тканей. Тканевой ацидоз способствует повышению активности ферментов

Cудебно-медицинское значение аутолиза

►имеет отрицательное значение, имитируя прижизненные патологические процессы

ГНИЕНИЕ
►разложение биологических тканей ферментами бактерий

Судебно-медицинское значение гниения

►определение давности смерти

►давность захоронения. При решении вопроса о давности захоронения учитывают степень скелетирования костей, характер почвы, в которой был захоронен труп, наличие гроба, личинки мух, насекомых, возможность объедания трупа животными и др. Используют эмиссионно-спектральный анализ, ультразвук и др.

ЖИРОВОСК
►вид естественной консервации трупа, образуется во влажной среде: в воде, во влажной почве. Труп приобретает плотную консистенцию беловатого (в воде) или желтоватого (в почве) цвета. Жировоск имеет запах прогорклого масла, легко режется ножом, легче воды, плавится при нагревании, на бумаге оставляет жирное пятно, при высыхании крошится

Судебно-медицинское значение гниения

►определение давности смерти, минимальный срок, истекший с момента смерти можно определить по выраженности жировоска

►установление характера повреждений

►установление причины смерти

►возможность идентификации трупа

ТОРФЯНОЕ ДУБЛЕНИЕ
►вид естественной консервации трупа. Возникает в тех случаях когда тело попадает в торфяные болотистые почвы, содержащие гумусовые кислоты. Происходит уплотнение и побурение кожи (дубление), уменьшение в объеме внутренних органов и мышц, растворение минеральных солей костей, вследствие чего последние становятся мягкими и легко режутся ножом

Судебно-медицинское значение торфяного дубления

►установление характера повреждений

►возможность идентификации трупа

►определить давность смерти при торфяном дублении невозможно

МУМИФИКАЦИЯ
►полное общее высыхание трупа под действием сухого теплого воздуха при хорошей вентиляции. Потеря массы достигает 90% и более. Ткани уплотняются, сморщиваются, кожа приобретает коричневую окраску и пергаментный вид

Судебно-медицинское значение мумификации

►определение давности смерти

►установление характера повреждений

►установление характера заболеваний костей

►установление причины смерти

►возможность идентификации трупа

3. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПОВРЕЖДЕНИЙ ТУПЫМИ ПРЕДМЕТАМИ

Определение

►тупые предметы причиняют повреждения механическим воздействием своей поверхности

►к тупым относятся предметы природного происхождения, орудия труда, части человеческого тела и др.
ПОВРЕЖДЕНИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

1. ССАДИНЫ

►изгладимое повреждение кожных покровов или слизистых оболочек

Механизм образования

►разрыв и отслоение эпидермиса

Признаки
►отслоение или отсутствие эпидермиса в месте осаднения

►следы кровотечения у свежих ссадин

►корочка на поверхности старых ссадин

Судебно-медицинское значение ссадин

►место приложение силы

►направление силы

►установление прижизненности травмы

►определение давности травмы

►определение формы, рельефа и размеров травмирующей поверхности

►определение числа травмирующих воздействий

►установление способа причинения повреждения

2. КРОВОПОДТЕКИ

►кровоизлияние, пропитывающее кожу, подкожно-жировую клетчатку; изгладимое повреждение

Механизм образования

►разрыв сосудов кожи и подкожной клетчатки вследствие удара и сдавления тканей с пропитыванием их кровью и образованием кровяного свертка

Судебно-медицинское значение кровоподтеков

►установление прижизненности повреждений

►установление места приложения силы
►установление (иногда) формы и размеров поверхности травмирующего предмета

►установление давности травмы

3. УШИБЛЕННЫЕ РАНЫ

►повреждение кожных покровов, проникающее в подкожную (или подслизистую) клетчатку и глубже

Механизм образования
►разрыв тканей сопровождающийся их размозжением и смещением вследствие растяжения вызванного сдавлением или ударом

Признаки
►размозженные, неровные края

►полиморфные концы (тупые, острые)

►тонкие соединительно-тканные перемычки между противоположными краями раны

►осадненные края или концы раны

►кровоподтек в окружности раны
Судебно-медицинское значение ушибленных ран

►установление места приложения силы
►установление формы ударяющей поверхности тупого предмета
►установление материала, из которого изготовлен тупой предмет
►показатель давности травмы

ПОВРЕЖДЕНИЯ КОСТЕЙ СКЕЛЕТА
Переломы
►повреждение кости с нарушением ее целости

Механизм образования

►разрыв костной ткани от растяжения, вызванного сгибанием, сжатием, сдвигом, скручиванием, отрывом
Признаки
►деформация части тела, необычная подвижность, костные осколки в ране, кровотечение, боль

Судебно-медицинское значение переломов

►факт травмы и тупой характер воздействия

►показатель места приложения силы
►установление формы и размеров ударяющей поверхности тупого предмета по переломам плоских костей

4. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПОВРЕЖДЕНИЙ ОСТРЫМИ ОРУДИЯМИ И ПРЕДМЕТАМИ 
Определение
►острые орудия предметы имеют острый край и (или) острый конец
Классификация острых орудий
►колющие орудия

►режущие орудия

►колюще-режущие орудия

►рубящие theорудия

Повреждающий фактор
►механическое воздействие лезвие и кончика острого орудия приводит к повреждению ткани

1. ПОВРЕЖДЕНИЯ КОЛЮЩИМИ ОРУДИЯМИ И ПРЕДМЕТАМИ

Механизм образования колотой раны
►разъединение тканей острым концом в точке вкола

►разрыв тканей боковыми стенками стержня колющего орудия, погружающегося в тело

Признаки колотой раны

►преимущественно внутреннее кровотечение

►небольшие размеры и щелевидная форма раны

►большая глубина раневого канала

►наличие надрывов краев раны при ранении колющим орудием с массивным или не гладким стрежнем

Судебно-медицинское значение колотых ран

►факт и вид травмы

►определение числа травмирующих воздействий

►установление формы и размеров поперечного сечения стрежня колющего орудия по дефекту в костях или хрящах

►установление конкретного экземпляра колющего оружия
►установление способа причинения повреждения

2. ПОВРЕЖДЕНИЯ РЕЖУЩИМИ ОРУДИЯМИ И ПРЕДМЕТАМИ

Механизм образования резаной раны

►разъединение кожи и мягких тканей острым краем при давлении и поступательном движении режущего орудия по поверхности тела 
Признаки резаной раны

►наружное кровотечение

►линейная, дугообразная, веретенообразная или зигзагообразная форма

►большая длина и небольшая глубина

►острые концы

►ровные края

►надрезы и насечки на поверхности кожи, кости или хряща

►пересечение волос

Судебно-медицинское значение резаных ран

►факт и вид травмы
►определение числа травмирующих воздействий

►установление способа причинения повреждения
►установление конкретного экземпляра режущего оружия

3. ПОВРЕЖДЕНИЯ КОЛЮЩЕ-РЕЖУЩИМ ОРУЖИЕМ

Механизм образования

►последовательное разъединение тканей сначала острым концом клинка, а затем острым краем при его погружении в тело

Признаки колото-резаной раны

►ровные края

►один конец острый, другой – овальный, П-образный или М-образный или острый

►небольшая длина раны и большая глубина раневого канала

►щелевидная или веретенообразная форма

►наружное и внутреннее кровотечение

Судебно-медицинское значение колото-резаных ран

►факт и вид травмы
►определение числа травмирующих воздействий

►установление свойств колюще-режущего оружия

►определение формы концевой части клинка осуществляется по слепкам, полученным при заливке следовоспринимающим материалом концевой части канала в паренхиматозных органах

►установление конкретного экземпляра колюще-режущего оружия достигается
►установление способа причинения повреждения

4. ПОВРЕЖДЕНИЯ РУБЯЩИМ ОРУДИЕМ

Механизм образования

►разъединение тканей острым краем при погружении лезвия рубящего орудия в тело

Признаки рубленой раны

►наружное кровотечение

►щелевидная, дугообразная или веретенообразная форма

►острые или М-образные концы
►повреждения костей

►отделение некрупных частей тела

Судебно-медицинское значение рубленой раны
►факт и вид травмы
►определение числа травмирующих воздействий

►установление условий погружения рубящего оружия
►установление способа причинения повреждения

►установление конкретного экземпляра рубящего оружия достигается
5. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЕ УСТАНОВЛЕНИЕ ПРИЖИЗНЕННОСТИ ПОВРЕЖДЕНИЙ
Установление прижизненности по макроскопическим признакам
►признаки прижизненности обусловленные деятельностью системы кровообращения 

►признаки прижизненности, обусловленные деятельностью дыхательной системы
►признаки прижизненности обусловленные деятельностью пищеварительной системы
Установление прижизненности по микроскопическим признакам
►признаки прижизненности обусловленные сосудистой реакцией тканей
►признаки прижизненности обусловленные клеточной реакцией тканей
►признаки прижизненности обусловленные деятельностью систем организма
Установление прижизненности повреждений по частным признакам
►сокращение поперечнополосатой мускулатуры в месте повреждения, зияние ран и сосудов кожи

►установление прижизненности по ссадинам

►установление прижизненности по костным мозолям

►установление прижизненности по рубцам
►установление прижизненности по характеру внутричерепной гематомы
►ожоги 1-2 степени – показатель прижизненности ожоговой травмы
6. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПОВРЕЖДЕНИЙ ОТ ПАДЕНИЯ С ВЫСОТЫ

Общая информация
►падение с высоты является одним из видов тупой травмы (результат самоубийства, убийства или несчастного случая)

Механизм образования повреждений при падение с высоты

►1 фаза – поворот тела относительно точки опоры без проскальзывания
►2 фаза – вращение тела и проскальзывание ног и других частей тела по поверхности, на которой они находятся

►3 фаза – отрыв тела от поверхности, на которой оно находится

►4 фаза – полет тела: свободный или ступенчатый 

►5 фаза – приземление тела

►6 фаза – перемещение (вращение) тела вокруг точки первичного соприкосновения его с поверхностью приземления – вперед, назад, в сторону
Основными диагностическими признаками травмы от падения с высоты являются
►одностороннее расположение наружных повреждений

►несоответствие между внутренними и наружными повреждениями с преобладанием внутренних

►наличие местных и отдаленных повреждений

►наличие признаков общего ударного сотрясения тела
7. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПОВРЕЖДЕНИЙ ОТ АВТОМОБИЛЬНОЙ ТРАВМЫ

Виды автомобильной травмы

►травма от столкновения с движущимся автомобилем

►травма от переезда колесом автомобиля через тело человека

►травма в салоне автомобиля

►травма от выпадения из движущегося автомобиля

►травма от сдавления тела между автомобилем и другими предметами
►комбинированная травма

►травма от столкновения с движущимся автомобилем

►1 фаза – первичный контакт с автомобилем – удар
►2 фаза – забрасывание тела на капот – удар

►3 фаза – падение тела на грунт – удар
►4 фаза – скольжение по грунту – трение

►травма от переезда колесом автомобиля

►1 фаза – первичный контакт с колесом автомобиля – удар
►2 фаза – поступательное смещение тела в направлении движения автомобиля – трение о грунт и колесо

►3 фаза – въезд колеса на тело – сдавление и растяжение
►4 фаза – перекатывание колеса через тела – сдавление и растяжение
►5 фаза – волочение тела – трение

►травма в салоне автомобиля

►1 фаза – первичный контакт с частями интерьера автомобиля – удар (при смещении тела вперед)

►2 фаза – контакт тела с частями автомобиля при отбрасывании тела в противоположном направлении – удар (при смещении тела назад)

►травма от выпадения из движущегося автомобиля
►1 фаза: первоначальный контакт падающего тела с частями автомобиля - удар
►2 фаза: падение на землю – удар

►3 фаза: скольжение по земле - трение

►травма от сдавления тела между автомобилем и другими предметами

8. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ

1. Основные понятия и классификация огнестрельного оружия
►в судебно-медицинской практике в основном встречаются огнестрельные повреждения от выстрелов из ручного стрелкового оружия

►огнестрельным называется оружие, в котором используется энергия пороховых газов, образующихся при горении метательного заряда в стволе

►огнестрельное ствольное оружие предназначено для нанесения механического повреждения огнестрельным снарядом

►под выстрелом понимают выбрасывание огнестрельного снаряда из канала ствола
Классификация огнестрельного оружия отражает устройство ствола и его длину

2. Боеприпасы

►патрон к боевому оружию состоит из огнестрельного снаряда – пули, заряда пороха и капсюля, соединенных в одно целое с помощью гильзы
►патрон к охотничьему оружию состоит из латунной, пластмассовой или картонной гильзы; снаряда, прикрытого картонной прокладкой или пыжом; пороха, прикрытого войлочным пыжом; капсюля
3. Повреждающие факторы выстрела и механизм образования огнестрельного повреждения

►повреждающие факторы выстрела: снаряд, пламя выстрела, пороховые газы, копоть выстрела, несгоревшие порошинки, частицы металла и смазки, части огнестрельного оружия, ударные и баллистические волны, вторичные снаряды

4. Общая морфология огнестрельного повреждения

►морфология повреждения зависит от характера ранения: сквозное, слепое или касательное. Сквозное пулевое ранение имеет входную рану, раневой канал, выходную рану
5. Судебно-медицинское значение огнестрельного повреждения

►определение огнестрельного происхождения повреждений

►определение расстояния выстрела

►определение направления выстрела

►определение положения тела пострадавшего в момент ранения

►определение взаимного расположения оружия и пострадавшего в момент выстрела

►определение возможности причинения повреждения собственной рукой потерпевшего

►определение вида оружия, из которого причинено повреждение по свойствам повреждения

►определение количества повреждений и числа выстрелов, причинивших ранения

►определение последовательности множественных повреждений

►определение возможности причинения множественных повреждений автоматической очередью

►установление возможности повреждения конкретным огнестрельным снарядом

►установление возможности производства выстрела конкретным лицом

9. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПОВРЕЖДЕНИЙ ОТ ДЕЙСТВИЯ ВЫСОКОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ

Общая информация

►повреждающий фактор – гипертермия
►действие высокой температуры оказывает общее и местное повреждающее действие

1. Общее повреждающее действие высокой температуры
►общее перегревание (тепловой удар) – патологическое состояние, обусловленное общим перегреванием тканей организма внешними тепловыми факторами
Основные причины перегревания организма
►повышение окружающей температуры
►высокая влажность
►безветрие
►плотная одежда
►усиленная мышечная работа
Судебно-медицинская диагностика смерти от теплового удара основана

►на обстоятельствах происшествия
►на результатах исследования трупа

2. Местное повреждающее действие высокой температуры
►повышение температуры кожи и поверхностных тканей приводит к ожогам (ожоговой травме) и ожоговой болезни. 

►ожог – омертвение и реактивное воспаление тканей (эритема, пузыри или струп) под действием высокой температуры (свыше 70°С)

Признаки ожога определяются его степенью
►1 степень – поверхностный ожог; характеризуется покраснением и отеком кожи. Через 3–4 дня первоначальный рисунок кожи восстанавливается, погибший эпителий слущивается
►2 степень ожога – отек кожи и небольшие пузыри с серозным содержимым Заживление происходит без рубца за счет регенерации из сохранившегося росткового слоя за 1–2 недели
►3 степень ожога – коагуляционный некроз кожи с частичным (3а) или полным (3б) поражением росткового слоя. Заживление происходит с рубцеванием

►4 степень ожога – омертвение подлежащих тканей – мышц, костей, подкожно-жировой клетчатки. При ожогах 4 степени пораженные ткани - отторгаются

►Причинение ожоговой травмы может привести к смерти от отравления окисью углерода или паралича дыхательного и сосудодвигательного центров.

►Ожоговая болезнь развивается при площади глубокого ожога > 15% поверхности тела у взрослых и 10% у детей, или поверхностного > 20% 

3. Судебно-медицинское значение повреждений от действия высокой температуры
►определение свойств повреждающего фактора
►определение прижизненности действия повреждающего фактора

►определение посмертного действия повреждающего фактора
10. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПОВРЕЖДЕНИЙ ОТ ДЕЙСТВИЯ НИЗКОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ
Общая информация
►повреждающий фактор – гипотермия.

►действие низкой температуры оказывает общее и местное повреждающее действие

1.• Общее повреждающее действие низкой температуры

►переохлаждение организма – патологическое состояние, обусловленное понижением температуры тела, уменьшением потребности тканей в кислороде, снижением жизнедеятельности организма
Судебно-медицинская диагностика смерти от переохлаждения 

►результаты исследования трупа

2. Местное повреждающее действие низкой температуры
►понижение температуры кожи и поверхностных тканей приводит к отморожениям
►отморожение – омертвение и реактивное воспаление тканей (эритема, пузыри или струп) под действием холода

3. Судебно-медицинское значение повреждений от действия низкой температуры
►определение свойств повреждающего фактора
►определение прижизненности действия повреждающего фактора
►определение длительности действия прижизненного повреждающего фактора
►определение одновременности или разновременности действия прижизненного холодового фактора
►определение посмертного действия холодового фактора
11. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПОВРЕЖДЕНИЙ ОТ ДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА

Общая информация
►повреждающий фактор – электрический ток

►действие электрического тока оказывает общее и местное повреждающее действие

1. Общее повреждающее действие электрического тока
►общее повреждающее действие электрического тока (электрический удар) – патологическое состояние, обусловленное нарушением деятельности органов и систем организма

►развитие общих нарушений (электрических ударов) обусловлено специфическим повреждающим действием, неспецифическим повреждающим действием, электрохимическим повреждающим действием
2. Местное повреждающее действие электрического тока

►характер повреждений определяется механизмом действия электрического тока: механическое повреждающее действие, тепловое повреждающее действие, электрохимическое повреждающее действие, комбинированное повреждающее
3. Судебно-медицинское значение повреждений от действия электрического тока
►определение свойств повреждающего фактора
►идентификация металла проводника 

Судебно-медицинская диагностика смерти от электротравмы
►результаты исследования трупа
12. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПОВРЕЖДЕНИЙ ОТ ИЗМЕНЕНИЯ БАРОМЕТРИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ

Общая информация
►повреждающий фактор – повышение или понижение барометрического давления

►действие измененного барометрического давления оказывает общее и местное повреждающее действие

1. Общее действие повышенного или пониженного барометрического давления
►общее действие резкого повышения или понижения барометрического давления вызывает баротравму - повреждения органов, содержащих воздух или газы (легких, барабанных полостей, придаточных пазух носа)

Баротравма легких 

►клиническая картина: резкие боли при дыхании, выделение кровавой пенистой мокроты, потеря сознания

►диагностика смерти: кровь в трахее и бронхах, увеличение объема легких, крупные очаговые кровоизлияния в паренхиме легких, разрывы стенок мелких бронхов и межальвеолярных перегородок с кровоизлияниями в просвет воздухоносных путей и перибронхиальную ткань (при гистологическом исследовании)
►причины смерти: в остром периоде воздушная эмболия артерий головного мозга, двусторонний пневмоторакс, в отдаленном периоде пневмония

2. Общее действие пониженного барометрического давления. Декомпрессионная болезнь 

►развивается при быстром переходе от повышенного давления к нормальному (при подъеме водолазов на поверхность, выходе людей из кессона и барокамеры) или от нормального к пониженному (высотная декомпрессия, в т.ч. взрывного характера)

►механизм действия: длительное пребывание в условиях повышенного барометрического давления приводит к увеличению содержания растворенных газов в крови. При резком снижении давления избыток газов, прежде всего азота, выделяется в тканях и крови в виде газовых пузырьков

Причина смерти

►газовая эмболия

Диагностика смерти

►множественные газовые эмболы, преимущественно в венозной системе и правой половине сердца

►пузырьки газа в подкожной клетчатке, сальнике, брыжейке и паренхиматозных органах

►большое количество пенистой жидкости на поверхности разрезов печени
►плавающие в воде наполненные газовыми пузырьками свертки крови

►застойное полнокровие внутренних органов

►в отдаленном периоде смерть наступает от инфекционных осложнений

3. Местное действие повышенного барометрического давления

Механизм повреждения

►струя сжатого воздуха действует как тупой предмет с ограниченной «ударяющей» поверхностью

►виды повреждений в случаях попадания струи сжатого воздуха в естественные отверстия — травмы внутренних органов, в рот — разрывы слизистой оболочки ротовой полости, верхних дыхательных путей, пищевода, желудка, во влагалище — разрыв его стенок, прямую кишку — частичный или полный разрыв толстой (чаще всего сигмовидной) кишки, подкожную клетчатку – распространенная  подкожная эмфизема

13. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ОТРАВЛЕНИЙ

Общая информация

►отравление или интоксикация – нарушение функций организма под влиянием ядовитого вещества, заканчивающееся расстройством здоровья или смертью
►яд – это вещество, поступающее в организм извне, оказывающее химическое или физико-химическое воздействие, растворяющееся в средах организма и способное вызывать отравление, даже в малых дозах
Распознание отравлений при исследовании трупа

►при наружном исследовании

►устанавливают пути введения яда
►устанавливают химическую сущность яда

►при внутреннем исследовании

►устанавливают пути введения яда

►устанавливают пути выведения яда

►диагностируют некоторые отравления
►отравление едкими ядами

►отравление резорбтивными ядами (хлористой или двухлористой ртутью, мышьяковистым ангидритом (желудочно-кишечная форма)
►отравление кровяными ядами
►отравления функциональными ядами 
14. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ИДЕНТИФИКАЦИЯ ЛИЧНОСТИ

Общая информация

►личность – это конкретный человек, носитель индивидуальных биологических и психических свойств, а также определенного социального и юридического статуса, зарегистрированного в документах.

►идентификация личности – установление тождественности между разыскиваемым человеком и неизвестным живым лицом или трупом на основании совпадения индивидуальных физических и биологических признаков 

►судебно-медицинская идентификация личности проводится

►при экспертизе трупов неизвестных лиц, расчлененных, кремированных и скелетированных останков
►при экспертизе живого человека в случаях, когда он не может или не хочет сообщить о себе установочные данные (ребенок, больной человек, преступник, скрывающий свое настоящее имя)

Методы идентификации личности

►опознание – это следственное действие

►дактилоскопия

►сравнительно-анатомический метод  

►остеометрический метод.

►сравнительно-микроскопический метод 

►судебно-биологические методы
►молекулярно-генетический метод
►идентификация по стоматологическому статусу
►краниометрический метод
►рентгенологический метод
