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1 ВВЕДЕНИЕ 
 

В практической деятельности судебно-медицинского эксперта возни-
кает необходимость исследовать труп, извлечённый из водоёма. В таких 
случаях на разрешение экспертизы ставится вопрос о прижизненном или 
посмертном попадании тела в воду. 

При исследовании трупов, извлечённых из воды, необходимо учиты-
вать факторы, способствующие утоплению. Например: алкогольное опья-
нение (или похмельное состояние), переполнение желудка пищей, воздей-
ствие холодной воды на кожные покровы и шокогенные зоны носоглотки, 
скрытая аноксия при активном темпе плавания, неумение плавать и попа-
дание в глубокие места водоёма, кратковременная потеря сознания при че-
репно-мозговой травме и других состояниях, травма шейного отдела по-
звоночника, иные психоэмоциональные или травматические факторы с по-
следующим развитием шока. Следует отметить, что отягчающим момен-
том для случайно оказавшегося в воде человека может стать намокшая 
одежда и обувь. 

При судебно-медицинском исследовании трупов, обнаруженных в во-
доёмах, достоверными макроскопическими признаками смерти от утопле-
ния в пресной воде являются: 

признак Каспера И. - жидкая, вишнёвого цвета кровь в сосудах и в 
полости левого желудочка сердца. Такую окраску кровь приобретает в ре-
зультате выщелачивания водой гемоглобина из эритроцитов. В связи с раз-
ведением крови водой количество эритроцитов в определенном объёме (1 
мл) значительно уменьшается, в результате этого падает и количество ге-
моглобина в крови левого желудочка сердца; 

признак Крушевского С.В. - наличие стойкой мелкопузырчатой пе-
ны розового цвета у отверстий рта и носа, а также в дыхательных путях: 
трахее и бронхах при полнокровии их слизистой оболочки (описан в 1870 
году); 

признак Моро - наличие жидкости в брюшной полости, за счёт по-
смертной транссудации воды из полости желудка в брюшную полость 
(описан в 1899 году); 

признак Пальтауфа А. - кровоизлияния в грудинно-ключично-
сосцевидной мышце и больших грудных мышцах, расположенные с двух 
сторон, параллельно продольным волокнам мышц. Возникающие в резуль-
тате сильного напряжения мышц утопающего при попытках спастись (ана-
логичного вида кровоизлияния описаны Рейтером и Вахгольцем); 

пятна Рассказова-Лукомского-Пальтауфа - кровоизлияния под ле-
гочной плеврой, которые представляют собой расплывчатые пятна с не-
чёткими контурами, неопределенных форм, несколько возвышающиеся, 
бледно-красного цвета, вследствие разбавления крови водой. При пребы-
вании трупа в воде более 1-2 недель пятна могут исчезать; 
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признак Русакова А.В. - Шкаравского Ф.И. - отёк печени с закруг-
лением ее переднего края (гистологически - расширение пространств Дис-
се), а также ложа и стенок желчного пузыря; 

признак Свешникова В.А. - наличие жидкости или слизеобразных 
масс в пазухе основной кости черепа (описан в 1958 году, встречается в 65-
80 % случаев смерти от утопления); 

признак Свешникова В.А. и Исаева Ю.С. - воздушная эмболия ле-
вого желудочка сердца. При развитии гипераэрии лёгких отмечается ис-
тончение и разрыв межальвеолярных перегородок с последующим про-
никновением воздуха в легочные вены и левую половину сердца. Наблю-
дается при асфиктическом типе утопления (описан в 1986 году); 

признак Свешникова В.А. и Исаева Ю.С. - лимфогемия - наличие 
эритроцитов в грудном лимфатическом протоке. Ларингоспазм приводит к 
венозному застою в системе полых вен и венозной гипертензии, в резуль-
тате чего происходит ретроградный заброс крови в грудной лимфатиче-
ский проток. Наблюдается при асфиктическом (спастическом) типе утоп-
ления. Количественную оценку лимфогемии проводят с помощью счётной 
камеры при микроскопии грудного лимфатического протока (описан в 
1986 году); 

признак Ульриха К. - обширное кровоизлияние в полость среднего 
уха, в костный слуховой проход и в кортикальный костный мозг пирамиды 
височной кости (описан в 1932 году в монографии «Ухо и смерть от утоп-
ления»); 

признак Фегерлунда - наличие воды с примесью ила, песка и водо-
рослей в желудке и в верхнем отрезке тонкого кишечника; 

- вздутие лёгких («баллонирование») с отпечатками рёбер на поверх-
ности, с захождением краев друг на друга и их закруглением;  

- «подводная рвота» (встречается редко, необходимо исключить за-
брасывание пищевых масс в верхние дыхательные пути при производстве 
искусственного дыхания и при гнилостных изменениях). 

При исследовании трупа, обнаруженного в воде, могут выявляться 
признаки, которые встречаются при других видах асфиксии и остро насту-
пившей смерти: жидкое состояние крови в полостях сердца и крупных со-
судах, полнокровие внутренних органов (тканей), пятна Тардье (мелкото-
чечные кровоизлияния в эпикард), кровоизлияния в соединительную обо-
лочку глаз, наличие каловых масс в области заднепроходного отверстия.  

Все упомянутые макроскопические признаки при утоплении в воде 
могут встречаться в разных сочетаниях и в различной степени выраженно-
сти. Однако, большая их часть не постоянна, в условиях положительной 
температуры воды и воздуха (летний сезон) «смазываются» или полностью 
исчезают уже через 3-5 суток.  

Таким образом, если обстоятельства дела известны и труп не подверг-
ся гнилостным изменениям, то решение вопроса об утоплении, обычно не 
представляет особых затруднений. В случаях же, когда обстоятельства ис-
чезновения человека неизвестны, а пребывание тела в воде было длитель-
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ным и морфологические признаки утопления исчезли полностью, диагно-
стика смерти от утопления основывается на обнаружении диатомовых во-
дорослей в костном мозге трубчатых костей, во внутренних органах и био-
логических жидкостях (кровь, перикардиальная жидкость) трупа. Для это-
го необходимо применять метод диатомового анализа (обнаружение диа-
томового планктона). 

Впервые о диагностической значимости фитопланктона (диатомей) в 
судебной медицине писал Reinsberg (Reinsberg, 1901). Несколько позже, 
Revenstorf предложил для диагностики смерти от утопления метод обна-
ружения диатомового планктона в ткани лёгких (Revenstorf, 1904). С тех 
пор метод претерпел значительные изменения. Некоторые исследователи 
подвергают сомнению его достоверность (В.А. Осьминкин, А.В. Мартева, 
2005). В настоящее время судебно-медицинские эксперты в случаях иссле-
дования трупов, извлечённых из воды, используют метод обнаружения 
диатомового планктона во внутренних органах, однако он имеет ряд не-
достатков (Б. Пашуканис 1912).  

В виду актуальности вопроса судебно-медицинской диагностики 
смерти от утопления, проведенные нами исследования позволяют реко-
мендовать усовершенствованные методы исследования на диатомовый 
планктон, которые повышают качество и сокращают сроки экспертиз 
(А.Ж. Алтаева с соавторами 2005, 2006). 

Известно, что при утоплении диатомовый планктон вместе с водой 
проникает в дыхательные пути, в лёгкие и далее, через большой круг кро-
вообращения, во все органы (ткани). 

Таким образом, обнаружение диатомей в трупном материале позволя-
ет считать, что они попали вместе с током крови, то есть при работе серд-
ца, и, следовательно, прижизненно, что может оцениваться как достовер-
ный признак утопления. Однако, если диатомовые водоросли не обнару-
жены, это не даёт основания исключить причину смерти от утопления, так 
как при асфиктическом и синкопальном типах утопления вода в организм 
не проникает.  

Диатомовые водоросли могут не проникнуть в организм и в случаях 
прижизненного попадания тела в воду, если деятельность сердца прерыва-
ется в самом начале асфиктического процесса или когда наступает «смерть 
в воде» без явлений утопления, а также при отсутствии диатомей в воде 
глубоких колодцев, в скоплениях воды от быстро растаявшего снега, в лу-
жах, образовавшихся от дождя.  

Вместе с тем, нахождение диатомей только в лёгочной ткани не может 
служить доказательством утопления, а свидетельствует лишь о пребыва-
нии трупа в воде.  

 
1.1 Характеристика диатомового планктона 

 
Диатомовые водоросли – наиболее распространенная в природе груп-

па водорослей, они обитают в пресных и морских водах, в иле на дне водо-
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емов, на сырой земле, камнях и т.д. (А.Н. Криштофович 1949; М. М. Забе-
лина с соавторами 1957; И. В. Макарова 2002).  

Диатомовые водоросли, диатомеи (от греч. Diatomos – разделенный 
пополам), кремнистые водоросли (Bacillariophyta) микроскопические (0,75-
1500 мкм) одноклеточные, одиночные или колониальные формы. Клетки 
диатомовых водорослей имеют твёрдый кремневый панцирь, состоящий из 
двух половинок, так называемых створок, надвигающихся одна на другую 
(верхнюю створку называют эпитекой, нижнюю – гипотекой). Створки со-
стоят из частиц кремнезёма, с очень сложной структурой в виде рёбрышек, 
точек, штрихов, иногда образующих пучки и т.п. Хроматофоры их жёлтые 
или коричнево-бурые, что зависит от присутствия в них, кроме хлорофил-
ла, бурого пигмента – диатомина (А. Н. Криштофович 1949; М. М. Забели-
на с соавторами 1957; И. В. Макарова 2002).  

 

  
 

1.  2.  
 

Рис. 1. Диатомовые водоросли: 1. Pinnularia; 2. Melosira. 
 
Размножаются диатомовые водоросли делением: каждая дочерняя 

клетка получает половину материнского панциря, другая вырастает заново, 
при этом старая половинка охватывает своими краями новую. Благодаря 
такому способу деления и тому, что пропитанные кремнезёмом твёрдые 
панцири мало или совсем не способны к дальнейшему росту, диатомовые 
водоросли по мере размножения постепенно мельчают (А. Н. Криштофо-
вич 1949; М. М. Забелина с соавторами 1957; И. В. Макарова 2002). 
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Видовое разнообразие и количественный состав диатомового планк-
тона везде разный. Наибольшее видовое разнообразие и количество диато-
мового планктона в поверхностной толще воды (50 см) встречается в ве-
сенне-летний и летне-осенний периоды (диатомовый максимум), в зимние 
месяцы количество планктона заметно снижается (диатомовый минимум) 
(И. В. Макарова 2002).  

Любой водоём представлен характерным комплексом организмов, 
причём состав и насыщенность воды диатомовым планктоном изменяется 
в зависимости от сезона, времени суток и глубины. Июль считается перио-
дом наибольшего его размножения (И. В. Макарова 2002). 

 
 

Рис. 2. Диатомовые водоросли:  
1. Ethmodiscus gazellae; 2. Planktoniella sol; 3. Corethron valdiviae; 4. Pinularia viridis; 

5. Surirella saxonica (образование ауксоспор); 6. Asterionella gracillima; 7. Pleurosigma at-
tenuatum; 8. Didymosphenia geminate. 

 
Из-за загрязнения воды химическими реагентами, диатомовый планк-

тон может отсутствовать или находиться в незначительном количестве. 
Анилиновые красители, хлорфенолы, нефтепродукты и некоторые другие 
химические вещества, даже в небольших концентрациях, отрицательно 
сказываются на вегетации диатомовых водорослей (И. В. Макарова 2002).  
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При проведении альгологических исследований рек и водоёмов горо-
да Алматы, а также Капшагайского водохранилища Алматинской области, 
выявили видовое разнообразие и характерные особенности диатомового 
планктона каждого водного источника, что говорит о необходимости соз-
дания диатомовых карт-атласов. Исследования водопроводной воды г. Ал-
маты позволили убедиться в том, что диатомовый планктон обнаруживает-
ся и в холодной, и в горячей водопроводной воде, то есть, утопление в ней 
не исключает возможности выявления диатомей в трупном материале, хотя 
«концентрация» их незначительная (А. Ж. Алтаева 2003). 

 
2 МЕТОДЫ ЗАБОРА ТРУПНОГО МАТЕРИАЛА И  
НАПРАВЛЕНИЕ ЕГО НА ИССЛЕДОВАНИЕ 

 
В процессе утопления человек аспирирует воду, с ней, через разо-

рванные легочные сосуды, в кровь проникает диатомовый планктон и раз-
носится по органам. Часть диатомей остается в крови, на стенках желудоч-
ков сердца и сосудов. Чем обильнее кровоснабжение какого-либо органа, 
тем больше в них будет диатомового планктона. Профессор Incze D. уста-
новил взаимосвязь между степенью кровоснабжения органа и количеством 
выявляемых панцирей (Incze D. 1951). Исключением из этого правила яв-
ляется лёгкое, так как при утоплении диатомовый планктон с водой пер-
вично попадает в лёгкие, некоторое количество диатомового планктона ос-
таётся там и в первую очередь крупные экземпляры. 

Для исследования на диатомовый планктон рекомендуется брать:  
1) перикардиальную жидкость; 
2) кровь (50 - 100 мл); 
3) жидкость из пазухи основной кости (при её наличии);  
4) невскрытую почку в капсуле с лигатурой, наложенной у ворот;  
5) часть печени из краевого отдела (200 - 250 г);  
6) часть селезёнки (70 - 80 г), если она очень маленькая, то следует её 
взять целиком, без производства на ней разреза;  

7) сердечную перегородку или часть сердечной мышцы, предпочтительно 
из левой половины сердца;  

8) одно лёгкое; 
9) скелетную мышцу в неповрежденной фасции (не менее 100 г);  
10) трубчатую кость: бедренную или плечевую (фрагмент кости с костным 
мозгом длиной 100 - 150 мм); 

11) вещество головного и спинного мозга (не менее 100 г). 
При проведении судебно-медицинской экспертизы гнилостно изме-

нённого или скелетированного трупа основным объектом исследования на 
диатомовый планктон является трубчатая кость: бедренная или плечевая 
(фрагмент трубчатой кости с костным мозгом).  

Несмотря на то, что в практической деятельности судебно-
медицинского эксперта для исследования на диатомовый планктон доста-
точно взять какой-либо один орган (ткань), кроме лёгкого, нами рекомен-
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дуется брать перикардиальную жидкость, кровь и содержимое пазухи ос-
новной кости (при её наличии). 

Не допускается консервирование взятых объектов какими-либо веще-
ствами или жидкостями. 

Исследование трупа должно производиться без применения воды. При 
необходимости, в исключительных случаях, возможно использование 
только дистиллированной или бидистиллированной воды. 

Инструменты и лабораторная посуда, используемые в ходе исследо-
вания, должны быть предварительно механически очищены, промыты, об-
работаны хромовой смесью (не менее чем в течение 2 часов), трижды опо-
лоснуты дистиллированной водой или обработаны паром.  

Для направления трупного материала на исследование применяют 
стерильные одноразовые шприцы (5,0; 10,0; 20,0 мл) и стеклянные банки, 
предварительно очищенные и обработанные (см. абзац выше). Каждый 
объект помещают в отдельную ёмкость.  

Судебно-медицинский эксперт, производивший вскрытие, опечатыва-
ет банки и шприцы с изъятым трупным материалом, и направляет в судеб-
но-медицинскую лабораторию. Сопроводительными документами к ним 
являются: направление судебно-медицинского эксперта, с указанием цели 
исследования, и копия постановления о назначении судебно-медицинской 
экспертизы (статьи: 260, 261 УПК РК). 

Если в судебно-медицинской лаборатории исследования на диатомо-
вый планктон не производятся (отсутствие специалиста), судебно-
медицинский эксперт, производивший вскрытие трупа, опечатывает банки 
и шприцы с изъятым трупным материалом, и передает их лицу, назначив-
шему экспертизу, который выносит постановление о назначении судебно-
гистологической экспертизы в другом судебно-медицинском учреждении 
(статьи: 240, 242, 245 УПК РК). 

Вместе с трупным материалом в судебно-медицинскую лабораторию 
для исследования на диатомовый планктон необходимо направлять обра-
зец воды (1 литр). 

Забор образца воды и направление его для исследования должны осу-
ществлять лица, назначающие судебно-медицинскую экспертизу трупа 
(статья 259 УПК РК). 

Забор образца воды производят на месте утопления, если же оно неиз-
вестно, следует брать там, где был обнаружен труп, с поверхности водоёма 
или с глубины 10 – 15 см, т. к. обычно в лёгкие тонущего человека попа-
дают поверхностные формы диатомовых водорослей, донные диатомеи 
редко попадают в организм утонувшего.  

Воду набирают в стеклянную, тщательно вымытую посуду. Перед за-
бором посуду дважды ополаскивают той же водой, которую берут в каче-
стве образца, заполняют, затем закупоривают и опечатывают, в соответст-
вии с составленным протоколом. На посуду с образцом воды наклеивают 
этикетку с указанием даты и места взятия образца, кто делал забор и по ка-
кому делу (статья 264 УПК РК). 
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Результаты проведённых нами исследований позволяют рекомендо-
вать судебно-медицинским экспертам общего профиля и гистологам ис-
пользовать методы исследования на диатомовый планктон, которые повы-
шают эффективность, улучшают качество и сокращают сроки производст-
ва экспертиз на диатомовый планктон (А. Ж. Алтаева с соавторами 2005, 
2006). 

 
2.1 Техника забора трупного материала 

 
До эвисцерации внутренних органов на перикардиальной сорочке сек-

ционным ножом делают разрез, через который вводят шприц и набирают 
перикардиальную жидкость, имеющую розовато-желтоватый или ярко 
алый цвет (≈ 1,0 - 5,0 мл). Далее извлекают сердце, последовательно, на 
стенке левого, затем правого желудочков делают разрезы, через которые 
вводят шприц и набирают кровь. Если кровь отсутствует, рекомендуется 
делать смывы дистиллированной водой, в количестве 500 – 1000 мл. 

При вскрытии черепной коробки, после извлечения головного мозга и 
удаления гипофиза, верхнюю стенку пазухи основной кости скалывают 
долотом, рассекают её слизистую оболочку и стерильным одноразовым 
шприцем осуществляют забор содержимого – жидкость или слизь. В слу-
чаях, когда обнаруживают незначительное количество слизеобразных 
масс, их тщательно собирают стерильным марлевым тампоном со стенок 
пазухи. 

 
3 МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
При изъятии внутренних органов или трубчатых костей, объекты на-

правляют в химико-токсикологические подразделения для приготовления 
минерализата.  

Приготовление стеклопрепаратов и микроскопическое исследование 
воды и трупного материала (минерализата) на диатомовый планктон про-
изводят в судебно-гистологических подразделениях судебно-медицинских 
учреждений.  

Диатомоскопию может производить и судебно-медицинский эксперт, 
исследовавший труп, при условии знания методики исследования и полно-
го её соблюдения.  

 
3.1 Приготовление стеклопрепаратов из биологических жидкостей 

 
1. Содержащуюся в одноразовом шприце перикардиальную жидкость 

или жидкость из пазухи основной кости капают на предметные стёкла (по 
2 капли на стекло) и высушивают при комнатной температуре, заключают 
в полистирол, покрывают покровными стёклами и маркируют. 

2. В случаях, когда на исследование направлен марлевый тампон, 
пропитанный содержимым пазухи основной кости, приготовление стекло-
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препаратов для микроскопического исследования производят следующим 
образом: тампон помещают в колбу, вместимостью 150 - 200 мл, добавля-
ют дистиллированную воду 50 - 100 мл, размешивают стеклянной палоч-
кой 15 - 30 минут. Затем тампон удаляют, предварительно отжав его о 
стенки колбы, полученную жидкость разливают в центрифужные пробир-
ки, центрифугируют в течение 3 - 5 минут при 3000 оборотах в минуту. Из 
каждой пробирки 2/3 верхней части жидкости осторожно удаляют пипет-
кой, оставшуюся 1/3 часть сливают в пробирки и снова центрифугируют, 
процедуру повторяют до тех пор, пока не получают одну пробирку с 2 - 5 
мл осадочной жидкости, которую пипеткой наносят на предметные стекла 
(по 2 капли на стекло), высушивают, заключают в полистирол, покрывают 
покровными стёклами и маркируют. 

3. Если на исследование направлена кровь или перикардиальная жид-
кость ярко алого цвета (примесь крови), приготовление стеклопрепаратов 
для микроскопии производят следующим образом: содержимое шприца 
помещают в колбу, добавляют дистиллированную воду в соотношении 
1:10, размешивают стеклянной палочкой 15 - 30 минут. Затем осторожно 
добавляют 3% водный раствор перекиси водорода в количестве 5 - 10 ка-
пель (для просветления). Полученную жидкость разливают по пробиркам и 
центрифугируют в течение 3 - 5 минут при 3000 оборотах в минуту. Из ка-
ждой пробирки 2/3 верхней части жидкости осторожно удаляют пипеткой, 
оставшуюся 1/3 часть сливают в пробирки и снова центрифугируют, про-
цедуру повторяют до тех пор, пока не получают одну пробирку с 2 - 5 мл 
осадочной жидкости, которую пипеткой наносят на предметные стекла (по 
2 капли на стекло), высушивают, заключают в полистирол, покрывают по-
кровными стёклами и маркируют. 

 
3.2 Исследование воды 

 
Образец воды, поступивший на исследование, разливают в центри-

фужные пробирки и центрифугируют при 3000 оборотов в минуту 3 - 5 
минут. Для концентрирования осадка можно применять «метод обогаще-
ния», заключающийся в том, что из каждой пробирки, после центрифуги-
рования, пипеткой отсасывают около 2/3 объема жидкости, наливают но-
вую порцию исследуемой воды и цетрифугирование повторяют; так можно 
производить объединение всех порций осадочной жидкости из присланно-
го образца. Полученную осадочную жидкость пипеткой наносят на пред-
метные стёкла, высушивают, заключают в полистирол, покрывают покров-
ными стёклами и маркируют. 

Стеклопрепараты исследуют под микроскопом сначала при малом - 
80х, а затем при большом - 160х и более увеличении.  

В процессе проведения диатомоскопии, если систематизация диато-
мей для исследователя затруднительна (в связи с отсутствием определите-
ля диатомовых водорослей), можно ограничиться описанием их форм 
(ладьевидная, палочковидная, бочковидная, прямоугольная, веретенооб-
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разная, S-образная, в виде круга, в виде квадратов, соединенных в цепочку 
и др.) и зарисовкой (см. приложение).  

При наличии микроскопа с цифровой камерой или фотоаппаратом, 
рекомендуется микрофотосъемка обнаруженных экземпляров диатомового 
планктона. 

 
3.3 Исследование ткани лёгкого 

 
Исследование ткани лёгкого производится для определения наличия в 

ней диатомового планктона, установления сходств или различий его с 
планктоном, обнаруженным в других внутренних органах и в образце во-
ды. 

В основе исследования используется метод Ревенсторфа в модифика-
ции П.В. Серебрянникова (П.В. Серебрянников, 1927). 

Ткань лёгкого извлекают из банки, ополаскивают дистиллированной 
водой, и из неё, преимущественно из подплевральных участков, ножница-
ми вырезают 3 - 4 кусочка размерами по 10х5х5 мм каждый, которые по-
мещают в фарфоровый тигель с перфорированным дном и, придерживая 
его рукой, располагают над стеклянным сосудом (химический стаканчик, 
бюкс). 

Кусочки измельчают ножницами непосредственно в тигле, затем, 
прижимая массу шпателем к стенкам тигля, выдавливают легочной сок, 
ополаскивая массу, время от времени дистиллированной водой. Собран-
ную таким образом в сосуде под тиглем жидкость разливают в пробирки и 
центрифугируют. Образовавшуюся при этом осадочную жидкость подвер-
гают микроскопическому исследованию. 

Обнаруженные экземпляры диатомового планктона в исследованных 
образцах воды и трупном материале чаще всего идентичны, но могут быть 
и различия, если образец воды взят спустя длительное время с момента ис-
чезновения погибшего, например: в легочной ткани обнаружены диатомеи 
характерные для осеннего сезона, а в образце воды – для весеннего.  

Если при исследовании легочного сока и образца воды обнаруживают 
существенные различия в составе диатомового планктона, например: в об-
разце воды обнаружен диатомовый планктон, характерный для водоёма с 
проточной водой, а в легочной ткани - для водоёма закрытого типа (пруд 
или озеро), то в таких случаях нельзя исключить возможность пребывания 
тела в одном водоёме, а затем в другом, где его и обнаружили. Это может 
быть подтверждено исследованием дополнительных образцов воды из 
предполагаемых водоёмов. Если в легочном соке при исследовании не на-
ходят диатомей или обнаруживают их единичные экземпляры, то легоч-
ную ткань необходимо подвергнуть минерализации (разрушению органи-
ческих веществ). 
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3.4 Разрушение органических веществ 
 

Исследование внутренних органов производят только после их раз-
рушения в химико-токсикологических подразделениях судебно-
медицинских учреждений (каждый орган разрушают отдельно).  

Для этого, используют методику разрушения в модификации А.П. 
Корсакова и К.В. Якимовой (А.Л. Корсакова, К.В. Якимова, 1983). Осо-
бенность этого метода заключается в том, что процесс минерализации за-
канчивается в стадии деструкции органических веществ, при этом панцири 
диатомей выпадают в осадок.  

Орган (ткань), направленный на исследование, промывают дистилли-
рованной водой (если это почка, то капсулу предварительно снимают), из-
мельчают, переносят в плоскодонные конические колбы вместимостью до 
1 литра (не в колбе Кьельдаля). Кусочки органов заливают смесью концен-
трированных серной, азотной кислот и дистиллированной воды в соотно-
шении 1:1:1. Оставляют при комнатной температуре на 18 - 20 часов для 
частичной деструкции органических веществ. Затем содержимое колбы ос-
торожно нагревают до получения жёлтой прозрачной жидкости (иногда со 
слоем жира на поверхности и осадком чёрного цвета). В зависимости от 
того, какой орган разрушают, процесс деструкции происходит в течение 10 
- 40 минут. После охлаждения жидкость в колбе разбавляют дистиллиро-
ванной водой и оставляют на сутки (можно в холодильнике) для осажде-
ния панцирей диатомей. После указанного срока слой жира удаляют стек-
лянной палочкой, жидкость осторожно сливают, не допуская ее помутне-
ния (осадок бывает визуально различим). Оставшиеся 100 - 150 мл пере-
дают в судебно-гистологическое подразделение для микроскопического 
исследования. Кислая среда жидкости не мешает определению панцирей 
диатомового планктона.  

Применение кислот при минерализации внутренних органов, в осо-
бенности легочной ткани, иногда вызывает выпадение в осадок нераство-
римых солей, что, вероятно, связано с наличием в ней значительного коли-
чества минеральных веществ. В тех случаях, когда осадок обильный, это 
исключает возможность определения среди кристаллов, имеющихся в цен-
трифугируемой жидкости, панцирей диатомей. Часто осадок состоит из 
множества правильных шестиугольных, бесцветных табличек, которые 
представляют собой, по-видимому, кристаллические сернокислые соеди-
нения кальция, по размерам равных или превосходящих крупные диатомо-
вые водоросли. Для растворения этих солей можно применить гидротроп-
ный способ переведения в раствор трудно растворимых солей кальция 
(С.А. Прилуцкий, О.Б. Бурак, 1967). Для этого применяют раствор трёхза-
мещённого лимоннокислого аммония, который при комнатной температу-
ре за 18 - 24 часа может полностью, или почти полностью, растворить кри-
сталлы, не вызывая заметных нарушений кремниевых панцирей диатомо-
вых водорослей. Следует помнить, что воздействие реактива в течение 3 - 
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8 суток полностью уничтожает и панцири диатомеи. Однако встречаются 
осадки не поддающиеся растворению. 

Из полученного минерализата, в судебно-гистологическом подразде-
лении, «методом обогащения» изготавливают стеклопрепараты для иссле-
дования диатомовых водорослей. 

 
3.5 Приготовление стеклопрепаратов из минерализата 

 
Минерализат разливают в центрифужные пробирки, которые поме-

щают в центрифугу и центрифугируют 3 - 5 минут при 3000 оборотов в 
минуту. Затем из них сливают 2/3 надосадочной жидкости. Далее, в одну 
из пробирок с осадком наливают 1/3 дистиллированной воды и, переливая 
из одной пробирки в другую, собирают весь осадок в одну пробирку. За-
тем, центрифугируют 3 - 5 минут при 3000 оборотов в минуту. Вынимают 
пробирку из центрифуги, сливают надосадочную жидкость, наливают дис-
тиллированную воду до получения нейтральной среды (определяют лакму-
совой бумагой). Вновь центрифугируют 5 минут при 3000 оборотов в ми-
нуту, надосадочную жидкость сливают.  

Из полученного осадка изготовляют стеклопрепараты: на предметное 
стекло помещают каплю осадка, высушивают, затем на это же место капа-
ют следующую каплю (по 2 капли на стекло), снова высушивают, заклю-
чают в полистирол и покрывают покровным стеклом. Каждый стеклопре-
парат маркируется (№ заключения эксперта/исследованный орган/год). 
 

4 МЕТОДЫ МИКРОСКОПИИ 
 

Микроскопическое исследование осадка производят в тёмном поле 
при закрытой диафрагме конденсора. Все приготовленные стеклопрепара-
ты должны быть просмотрены полностью. При микроскопическом иссле-
довании для определения диатомовых водорослей необходимо обратить 
внимание на их основные особенности: чётко очерченная двойная мембра-
на, симметричное строение и рисунок панциря, цвет: от жёлтого до корич-
нево-бурого. 

Следует учитывать, что в ток крови через разрывы кровеносных сосу-
дов лёгких при утоплении в воде проникают только мелкие экземпляры 
диатомового планктона (до 100 мкм) или осколки крупных панцирей. 
Очень редко попадают экземпляры больших размеров.  

При наличии микроскопа с цифровым фотоаппаратом или камерой 
нужно произвести фотографирование обнаруженных диатомей, наиболее 
отчётливо видимых в тёмном поле или при применении фазово-
контрастной микроскопии, для приобщения фотоснимков к «Заключению 
эксперта». При отсутствии необходимой техники обнаруженные экземпля-
ры диатомей зарисовывают (см. приложение).  

Рекомендуется микроскопическое исследование не только в тёмном 
поле, но и применение фазово-контрастной микроскопии. 
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Если после разрушения внутренних органов в результате исследова-
ния минерализата не удалось получить убедительных результатов, необхо-
димо повторить химическое разрушение оставшихся частей тех же орга-
нов.  

5 ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Судебно-медицинским экспертам при оценке результатов диатомо-
скопического исследования трупного материала и образцов воды, следует 
учитывать пато-танатогенетические механизмы и критерии диагностики 
утопления в воде (Ю.С. Исаев, 1991, 1992).  

Если диатомовый планктон в трупном материале не обнаружен, это не 
может служить основанием для вывода эксперта об исключении причины 
смерти от утопления. 

При обнаружении в образцах воды и в трупном материале, диатомо-
вых водорослей, различных по родам и семействам, эксперт должен учи-
тывать возможность попадания их в организм в разное время.  

Могут встречаться случаи, когда образец воды, взятый на месте обна-
ружения трупа, будет значительно отличаться по составу диатомового 
планктона от обнаруженного в трупном материале, что может быть связа-
но с вероятностью утопления человека в другом водоёме. 

Если при исследовании трупа будет установлено, что погибший болел 
силикозом, то это обстоятельство необходимо учитывать, так как обнару-
живаемые в этих случаях диатомовые водоросли могли появиться в лёгких 
и других органах не в результате утопления, а вследствие заболевания, 
связанного с особенностями профессии. 

Доказательное значение для диагностики утопления имеет обнаруже-
ние не менее 20 – 30 диатомовых водорослей во всех исследованных стек-
лопрепаратах. Однако, при этом нужно учитывать количественный состав 
планктона в образце воды.  

При обнаружении единичных диатомей в трупном материале резуль-
тат исследования можно считать достоверным, если аналогичные их виды 
в образце воды также являются единичными. 

 
6 СОСТАВЛЕНИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ЭКСПЕРТА 

 
Судебно-медицинский эксперт, проводивший исследование на диато-

мовый планктон, оформляет результаты исследования документом, име-
нуемым «Заключение эксперта», в соответствии с требованиями дейст-
вующего законодательства (статьи 120, 251 УПК РК).  

«Заключение эксперта» должно состоять из трёх частей: введение, ис-
следовательская часть и выводы. 

Во введении указывают: условия производства исследования, наличие 
документа, на основании которого производится экспертиза, с указанием 
фамилии и должности назначившего её лица и даты назначения, паспорт-
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ные данные трупа, краткие обстоятельства дела, вопросы, поставленные на 
разрешение эксперта.  

Исследовательская часть заключения состоит из двух разделов: «Опи-
сание объектов экспертизы» и «Микроскопическое исследование». В раз-
деле «Описание объектов экспертизы» указывают: кем, когда и в какой 
упаковке присланы объекты исследования (минерализат внутренних орга-
нов с приложением документа о ходе проведенной минерализации); отме-
чают: возможен ли доступ к объектам экспертизы без нарушения целости 
упаковки. При наличии образца воды описывают её цвет, прозрачность, 
запах, наличие примесей; указывают количество изготовленных стекло-
препаратов и их маркировку. Присланный материал необходимо использо-
вать полностью. 

В разделе «Микроскопическое исследование» дают подробное описа-
ние: использованных методик, хода исследования, найденных диатомей 
(форма, особенности структуры, наличие внутри диатомей пигмента и др.) 
их фотосъёмки или зарисовки (см. приложение). 

К «Заключению эксперта» должны быть приложены фотоснимки об-
наруженных экземпляров диатомей (по тексту описания или в виде фото-
таблиц).  

На основании данных судебно-медицинского исследования трупа, ла-
бораторных исследований трупного материала и образца воды судебно-
медицинский эксперт формирует научно-обоснованные выводы. 

В них перечисляют объекты, в которых обнаружены диатомовые во-
доросли, указывают их количество и виды. При наличии специальной ли-
тературы (или консультации гидробиолога - альголога) обнаруженные 
диатомовые водоросли следует подразделять по семействам и по родам. 

Таким образом, при судебно-медицинской экспертизе трупов, обна-
руженных в воде, для диагностики смерти от утопления, необходимо про-
ведение исследований на диатомовый планктон. Применение рекомендуе-
мых методов должно сочетаться с другими методами исследований, что 
будет способствовать более полному раскрытию механизма смерти от уто-
пления в воде.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

 
Представители диатомового планктона показаны на рисунках, рас-

положены по классам, указаны: их размеры, преимущественные места 
обитания, в некоторых случаях - периоды вегетации (Свадковский Б.С., 
Балякин В. А. 1964). 

Все размеры диатомей представлены в мкм.  Употребляются со-
кращения: Др - диаметр, Вс - высота створки, Дк - длина клетки, Шк - 
ширина клетки, Шсс - ширина со стороны створки, Шсп - ширина со 
стороны пояска. 

I класс - центрические 
Клетки плоские или высокие, иногда цилиндрической формы. Харак-

терно радиальное расположение структурных элементов в створках. Ап-
парат движения отсутствует. Преимущественно обитают в морях, отдель-
ные представители встречаются в пресных водах. 

Melosira Juergensii, Др 38, Bс 13 - 22 характерна для морей, встреча-
ется в реках, озёрах и болотах (рис. З а). 

Melosira varians, Др 8 - 40, Bс 9 - 13, Дк 16 - 42 характерна для во-
доёмов различных типов, массовое развитие - июль-август, может наблю-
даться в течение всего года (рис. 3 б). 

Melosira distans, Др 4 - 20, Дк 7, 2 - 18, Вс 3 - 8,5 характерна для 
водоёмов различного типа, массовое развитие—весна-осень (рис. З в). 

Melosira islandica, Др 3 - 28, Вс 4 - 21, Вк 8 -47 характерна для 
больших водоёмов, имеет два периода массового развития— весна и 
осень (рис. З г). 

Melosira italica, Др 5 - 28, Дк 10 - 15, Bс 8 - 21 характерна для водо-
ёмов различных типов, массовое развитие - лето (рис. З д). 

Melosira Bidermana, Др 4 - 25, Bс 2 - 3,6, Вк 5 - 22 характерна для 
больших водоёмов, массовое развитие - весна, лето и осень (рис. З е). 

 

 
Рис. 3. Панцири диатомовых водорослей. Класс - центрические. 

Melosira granulata, Др 5 - 21, Bс 5 - 22, Дк 10 - 51 характерна для 
водоёмов со стоячей и текучей водой, массовое развитие - лето (рис. З ж). 
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Stephanodiscus astrae, Др 30 - 70 характерна для рек и опреснённых 
участков морей, имеет три периода массового развития - весна, лето и 
осень (рис. 4 а). 

Cyclotella Meneghinina, Дк 8 - 46 характерна для водоёмов различ-
ных типов, встречается в болотах и наносных песках, массовое развитие 
- август (рис. 4 б). 

 
 

Рис. 4. Панцири диатомовых водорослей. Класс - центрические. 
 
Cyclolella opercuiaia, Дк 6 - 30 характерна для водоёмов различного 

типа, встречается в болотах (рис. 4 в). 
Cyclotella stelligera, Дк 5 - 25 характерна для рек и озёр, массовое 

развитие – июнь - июль (рис. 4 г). 
 

II класс - перистые 
Клетки двусторонние симметричные, со стороны створки вытянуты в 

длину, форма линейная, ланцетная или эллиптическая. По средней линии 
створки расположен истинный щелевидный шов (аппарат движения), а 
при его отсутствии - ложный шов. Преимущественно обитают в пресных 
водах. 

Diatoma vulgare, Дк 8 - 120, Шк 5 - 13 характерна для текучих вод и 
способна к подводному обрастанию, массовое развитие - конец лета и 
осень (рис. 5 а). 

 

 
Рис. 5. Панцири диатомовых водорослей. Класс - перистые. 
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Diatoma elongatum, Дк 40 - 120, Шк 2 - 4 характерна для стоячих 
вод, слегка солоноватых, возможно обнаружение в болоте, массовое 
развитие - с начала лета до глубокой осени (рис. 5 б). 

Fragilaria viresceus, Дк 12 - 120, Шк 4,5 - 10 характерна для озёр, 
прудов, старых рек, опреснённых участков морей, иногда встречается в 
болотах и ручьях, массовое развитие - с начала лета до глубокой осени 
(рис. 5 в). 

Fragilaria capucina, Дк 25 - 100, Шсс 2- 5, Шсп 1,8 - 5,4 характерна 
для больших и малых рек, иногда встречается в ручьях, прудах старых 
рек, болотах, опреснённой части морей, массовое развитие - тёплое 
время года, может наблюдаться зимой (рис. 5 г). 

Fragilaria crtotonensis, Дк 40 - 170, Шк 1,8 - 3,6 характерна для 
озёр, больших рек, массовое развитие — с поздне-весеннего до осен-
него периодов (рис. 5 д). 

Synedra lanceolata, Дк 33 - 150, Шк 5 - 8 характерна для пресных и 
солоноватых вод (рис. 5 е). 

Synedra constricta, Дк 18 - 40, Шк 6,5 - 8 характерна для всех пресных 
водоёмов (рис. 5 ж). 

Synedra ulna, Дк 50 - 480, Шк 3,75 - 9 характерна для небольших рек 
и прудов, склонна к обрастаниям, массовое развитие - июнь-август (рис. 
5 з). 

Opephora Martyi, Дк 5 - 60, Шк 4 - 8 характерна для пресных стоя-
чих и медленно текущих вод (рис. 6 а). 

 
 

Рис. 6. Панцири диатомовых водорослей. Класс - перистые. 
Licmophora hyalina, Дк 30 - 60, Шк 6,5 - 12 характерна для морей (рис. 

6 б). 
Asterioneila gracillima, Дк 23 - 106, Шп 2 - 2,5, Щк 3 - 3,5 характерна 

для озёр и рек, иногда встречается в прудах и водохранилищах, массо-
вое развитие зависит от формы: летняя, весенне-осенняя и зимняя (рис. 
6 в). 

Asterioneila formosae, Дк 43 - 130, Шк 1 - 2 характерна для пресных 
вод (рис. 6 г). 

Cocconeis fiunmarchica, Дк 12 - 15, Шк 5,5 - 7 характерна для морей 
(рис. 6 д). 

Cocconeis placentula, Дк 11 - 70, Шк 8 - 40 характерна для пресных 
и солоноватых вод (рис. 6 е). 
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Achmantes lanceoiata, Дк 8 - 40, Шк 4 - 10 характерна для пресных 
и солоноватых вод (рис. 6 ж). 

Achmantes minutissinia, Дк 5 - 40, Шк 2 - 4 характерна для стоячих 
и медленно текущих водоёмов (рис. 6 з). 

Eunotia formica, Дк 40 - 160, Шк 6,5 - 13 характерна для пресных 
вод (рис. 7 а) 

Eunotia crista gali, Дк 13 - 30, Шк 5 - 6 характерна для болот, озёр 
и ручьёв (рис. 7 б).  

Navicula fiunmarchica, Дк 30 - 42, Шк 11 - 13 характерна для солонова-
тых водоёмов (рис. 7 в). 

Navicula crucicula, Дк 38 - 70, Шк 12 - 19 характерна для солонова-
тых водоёмов (рис. 7 г). 

Caloneis silicula, Дк 25 - 120, Шк 6 - 20 характерна для пресных и соло-
новатых водоёмов (рис. 7 д). ■ 

 
Рис. 7. Панцири диатомовых водорослей. Класс - перистые. 

Caloneis Schumannina, Дк 32 - 53, Шк 8 - 14 характерна для прудов и 
озёр (рис. 7 е). 

Caloneis forrnosa, Дк 36 - 80, Шк 20 - 30 характерна для пресных и со-
лоноватых водоёмов (рис. 7 ж). 

Anomoeneis serians, Дк 40 - 90, Шк. 9 - 18 характерна для пресных вод 
(рис. 8 а). 

 
Рис. 8. Панцири диатомовых водорослей. Класс - перистые. 

 
Diploneis finical, Дк 35-85, Шк 24-45 характерна для пресных и соло-

новатых вод (рис. 8 б). 
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Diploneis littoralis, Дк 25-70, Шк 15-33 характерна для пресных и со-
лоноватых вод (рис. 8 в). 

Cymbella ventricosa, Дк 10 - 40, Шк 5 - 12 характерна для пресных и 
солоноватых вод (рис. 8 г). 

Cymbella laevis, Дк 20 - 35, Шк 6 - 10 характерна для пресных и со-
лоноватых вод (рис. 8 д). 

Amphora ovalis, Дк 20 - 140, Шк 17 - 63 характерна для пресных и 
солоноватых вод (рис. 8 е). 

Neidium productum, Дк 40 - 100, Шк 18 - 36 характерна для пресных 
и солоноватых вод (рис. 9 а). 

 
Рис. 9. Панцири диатомовых водорослей. Класс - перистые. 

Nitzschia acicularis, Дк 50 - 150, Шсс 3 - 4 характерна для рек и пру-
дов, массовое развитие - лето, начало осени, встречается в зимнее и ве-
сеннее время года (рис. 9 б). 

Hantzschia marina, Дк 80 - 100 характерна для морей (рис. 9 в). 
Epithemia arcus, Дк 30 - 130, Шк 6 - 15 встречается в ручьях, заболо-

ченных водоёмах, минерализованных водах (рис. 9 г). 
Surirella ovalis, Дк 20 - 100, Шк 10 - 40 характерна для прибрежных 

участков морей и слабо солоноватых водоёмов (рис. 9 д). 
Surirella-patella, Дк 40 - 90, Шк 19 - 30 характерна для различных во-

доёмов (от луж и ручьев до озер и рек), известна в высокогорных водо-
ёмах, массовое развитие - летние и осенние месяцы (рис. 9 е). 

Tabellaria flocculosa, Дк 12 - 5Л, Шк 5 - 16 характерна для различных 
водоёмов (от луж и ручьев до озёр и рек), известна в высокогорных во-
доёмах, массовое развитие - летние и осенние месяцы (рис. 9 ж). 

Bacillaria paradoxa, Дк 60 - 150, Шсс 4 - 8 характерна для рек, озёр, 
опреснённых участков морей, массовое развитие - лето и осень (рис. 10 
а). 

Cymatopleura solea, Дк 30 - 300, Шк 12 - 40 характерна для рек, озёр 
и прудов, встречается в родниках, болотах и лужах, массовое развитие - 
лето, начало осени, может наблюдаться в течение всего года (рис. 10 
б). 
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Рис. 10. Панцири диатомовых водорослей. Класс - перистые. 

Cymaiopleura elliptica, Дк 50 - 220, Шс 40 - 90 характерна для раз-
личных водоёмов как пресных, так и солоноватых, массовое развитие - 
лето-осень , может наблюдаться весной и зимой (рис. 10 в). 

 


