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Статья посвящена редкому случаю самоубийства, когда смерть наступила от обильной кровопотери, раз­
вившейся вследствие несанкционированного извлечения сосудистых катетеров, предназначенных для проведе­
ния программного гемодиализа. В статье доложен случай из судебно-медицинской практики Лобненского от­
деления Бюро судебно-медицинской экспертизы Московской области.
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Способы самоубийств очень разнообразны, но в основном это отравления, самоповреж- 
дения колюще-режущими предметами, повешения, падения с большой высоты и т.д. В на­
шей практике встретился редкий случай самоубийства без причинения повреждений.

20.03.17 в Лобненском судебно-медицинском отделении ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» было 
проведено судебно-медицинское исследование трупа гр. К., 67 лет, который был обнаружен 
в ванне своей квартиры (рис. 1).

При осмотре трупа на месте его обнаружения участковым уполномоченным полиции об­
наружены обильные загрязнения кровью как самого трупа, так и ванны, в которой он распо­
лагался. При наружном исследовании трупа отмечено загрязнение кровью одежды (пижама и 
носки) и кожных покровов на всех поверхностях тела [1, 2]. Однако источника кровотечения
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установлено не было. Обращала на себя внимание бугристая кожа ладонной поверхности ле­
вого предплечья за счет выбухания резко расширенных подкожных вен; там же имелись 
шесть точечных ран (следы от уколов); кровотечения из ран при надавливании не было. При 
внутреннем исследовании трупа были установлены признаки малокровия внутренних орга­
нов. При дополнительном исследовании левой верхней конечности установлено резкое рас­
ширение просвета вен предплечья, ширина которых на разрезе составляла до 2,5 см, резкое 
утолщение и уплотнение их стенок; просветы вен были пусты. Срочно запрошены медицин­
ские документы и проверочный материал.

Рис. 1. Фото трупа с места его обнаружения

Из представленных медицинских документов следовало, что гр. К. с 2000 года стал от­
мечать повышение цифр артериального давления. В 2010 году в поликлинике по месту жи­
тельства выявлена гиперкреатинемия, гиперурикемия, был впервые выявлен сахарный диа­
бет 2 типа. 06.11.12 сформирована артерио-венозная фистула в нижней трети левого пред­
плечья, начато лечение программным гемодиализом по поводу хронического тубулоинтер- 
стициального нефрита, хронической болезни почек в исходе уратной и ишемической нефро­
патии. Программа гемодиализа: 4 часа 3 раза в неделю.

В представленном материале проверки из объяснения жены гр. К. следовало, что
18.03.17 около 23 часов они с мужем легли спать. 19.03.17 примерно в 4 часа она проснулась, 
увидела, что мужа нет на кровати, пошла в ванную комнату, где обнаружила мужа в ванной в 
крови, и сделала предположение, что муж «вскрыл места, куда делают уколы».

При гистологическом исследовании установлены признаки хронического нефрита и дис- 
циркуляторные нарушения в органах.

Имея в распоряжении данные исследования трупа и данные медицинских документов, 
формулируя судебно-медицинский диагноз и выводы, экспертные рассуждения выглядели 
следующим образом:
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Гражданину К., страдающему хронической болезнью почек, в 2012 году была сформиро­
вана артерио-венозная фистула в нижней трети левого предплечья для проведения про­
граммного гемодиализа. Сущность метода заключается в том, что хирургическим путем со­
единяют просвет периферической артерии и вены и создают искусственную артериовеноз- 
ную аневризму. При этом просвет вены, выходящей из аневризмы, в несколько раз увеличи­
вается, стенки ее утолщаются, артериализируются, объем и скорость кровотока по вене так­
же резко возрастает. Эти изменения позволяют специальными иглами с просветом 1,8; 2 и 
даже 2,2 мм проводить многократные пункции вены и таким образом подключить аппарат 
«искусственная почка» к больному. В послеоперационном периоде широко применяют анти­
коагулянты.

Итак, при наличии не спадающихся, широко зияющих вен, на фоне коагулопатии, вы­
званной длительной антикоагулянтной терапией, гражданин К., осознавая свои действия, по­
кончил жизнь самоубийством, просто убрав из просвета вен сосудистые катетеры, не причи­
нив себе ни одного повреждения.

В данном случае формулирование судебно-медицинского диагноза вызвало затруднения. 
Непосредственная причина смерти сомнений не вызывала -  обильная кровопотеря. А что яв­
лялось основным повреждением?

В итоге, в случае заведомо насильственной смерти, в рубрике «основное» перечисление 
патологии решено было начать с основного заболевания -  хроническая болезнь почек с пе­
речислением морфологических и клинических проявлений, с указанием оперативных вмеша­
тельств и проведения программного гемодиализа. Эта же рубрика заканчивалась фразой: 
«Несанкционированное извлечение сосудистых катетеров из просвета вен левого предпле­
чья» [3]. В рубрике «осложнения» внесены проявления обильной кровопотери.

Вывод о причине смерти был сформулирован от непосредственной причины к основной: 
«Смерть наступила от обильной кровопотери, развившейся вследствие несанкционированно­
го извлечения сосудистых катетеров из просвета вен левого предплечья, предназначенных 
для проведения программного гемодиализа по поводу хронической болезни почек с явле­
ниями хронической почечной недостаточности».

Данный случай не только уникален редкостью способа ухода из жизни, но и необычен (в 
экспертном понимании) в формулировке судебно-медицинского диагноза.
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