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Предисловие

Цитата из «Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации» (утв. постановлением Правительства РФ от 30 июня 2004 г. N 321, с изменениями от 31 декабря 2004 г.):
«1. Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации является федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения…
5.2. на основании и во исполнение Конституции Российской Федерации, федеральных конституционных законов, федеральных законов, актов Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации Министерство самостоятельно принимает следующие нормативные правовые акты:

5.2.14. виды, объем и стандарты качества специализированной медицинской помощи, оказываемой в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения»…
При этом Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации в установленной сфере деятельности не вправе осуществлять функции по контролю и надзору, поэтому для более или менее нормального функционирования бесконтрольной и безнадзорной целой отрасли отечественной медицины надо внутри её научиться жить и работать всем по одним понятиям, которые предлагаю выработать самим. По крайней мере, принять в этом посильное участие.

Поскольку «Порядок организации и производства СМЭ в ГСЭУ РФ» не охватывает всех деталей многокомпонентных производственных процессов заявленных видов экспертиз в ГСЭУ, то на перспективу необходимо разрабатывать такие правила. 

Согласно цитируемому руководящему документу следующим этапом разработки нормативной базы судмедэкспертизы должен быть объем или стандарты качества производимых исследований по видам экспертиз. Однако, исходя из сущности экспертного исследования, которая носит, преимущественно, творческий характер, ни то, ни другое в чистом виде для СМЭ не приемлемо.
Исходя из этого, предлагаю условное наименование документов: МИНИМАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ РАБОТ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ (определенного вида) СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ В ГОСУДАРСТВЕННЫХ СУДЕБНО-ЭКСПЕРТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В качестве исходного материала предлагаю схему документа (далее – схема), несущего в себе функцию инструкции по определенному виду экспертизы, и являющегося своеобразной «планкой производственной чести», ниже которой эксперт не должен опускаться. А все что «выше» – это его творчество.

На стадии первичной разработки документов в проекты следует включать все организационные, общие и частные вопросы, несмотря на то, что они будут повторять уже имеющиеся нормативные правовые документы. При окончательной доработке документа такие вопросы легко убрать или из них составить единый документ по общим вопросам для всех видов экспертиз. Важнее не упустить вопросов, которые приходится разрешать экспертизами конкретного вида.

Общетеоретические рассуждения и умозаключения, не относящиеся к конкретным пунктам обсуждаемого документа, следует публиковать на других форумах в соответствующих темах.
Работа должна вестись исключительно в конструктивном (созидательном) направлении – критики достаточно на других форумах. То есть – предлагаемое должно исходить из объективной необходимости и быть аргументировано научной теорией или практикой. 
Для удобства обсуждения отдельных вопросов все абзацы схемы обозначены сплошной нумерацией, с которой желательно начинать сообщение, кроме того, при ссылке на текст схемы, следует дополнительно указывать номер раздела и подраздела.
Минимальный объем работ при производстве

сексологических судебно-медицинских экспертиз живых лиц

в государственных судебно-медицинских экспертных учреждениях
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Введение
1. Судебно-медицинские экспертизы (далее – экспертизы), проводимые по поводу спорных половых состояний, половых преступлений, и других вопросов, связанных с половыми органами и функциями человека (далее – сексологические экспертизы), как правило, вызывают определенные методические трудности у многих специалистов. Это связано с тем, что экспертная работа в подобных ситуациях не только крайне ответственна, но и является наиболее узко специализированным разделом судебно-медицинской экспертизы, имеет свои особенности, требует специфических профессиональных навыков и опыта. Притом, что системной подготовки судебно-медицинских экспертов по этому разделу судебной медицины не имеется.
2. Как трактует Большая медицинская энциклопедия, сексология – это область знаний, комплексно изучающая социальные и психологические аспекты взаимоотношения полов, физиологию и патологию половой жизни. Сексология возникла в 20 веке на основе синтеза медицинских, биологических и общественных наук. Составными частями сексологии в секторе медицинских знаний являются самостоятельные медицинские дисциплины – акушерство, гинекология, урология, эндокринология, венерология и сексопатология, раздел психиатрии, занимающийся психопатологическими проявлениями со стороны половой сферы, соответствующий раздел медицинской психологии и др.
Знания всех этих областей медицины в той или иной степени концентрируются в судебной медицине и ее практической части – судебно-медицинской экспертизе, для решения задач правосудия. Из данной работы видно насколько эти задачи многообразны и требуют для своего решения разносторонних и глубоких специальных знаний и практических навыков врача – судебно-медицинского эксперта (далее – эксперта). Следовательно, должен быть раздел судебной медицины, в рамках которого бы велась специальная подготовка и аттестация профильных специалистов для судебно-медицинской экспертизы и производились системные научные исследования. Тем более что такой опыт есть в Бюро судебно-медицинской экспертизы г. Москвы в виде работы по этим направлениям единственного в нашей стране штатного структурного подразделения. В связи с этим и правомочно, и целесообразно употребление в отношении раздела судебной медицины, включающего вопросы, связанные с полом, понятия – судебно-медицинская сексология, а в отношении практического решения этих вопросов понятия – судебно-медицинская сексологическая экспертиза. Эти понятия в рамках медицинских знаний в полной мере отражают и суть проблемы, и разнообразие ее форм.
3. Процедура экспертных исследований самой интимной сферы жизни и деятельности человека, тем более в отношении жертвы сексуального насилия, требует деликатного подхода к ней с учетом ее эмоционального состояния, возраста и других особенностей конкретной личности. Во многих зарубежных странах подобные экспертизы проводятся с участием специалиста-психолога. Отечественная практика свидетельствует о том, что российские эксперты исполняют роль эксперта и психолога одновременно.

4. Организационно производство сексологических экспертиз осуществляется по правилам экспертизы живых лиц (ЭЖЛ) с обязательным учётом специфики каждого конкретного случая.

5. Такая экспертиза живого лица, как и любая судебная экспертиза, это сложный познавательный процесс, который должен быть тщательно спланирован. Для планирования и последующего выполнения экспертизы существует определенный алгоритм, последовательность действий в котором может изменяться в зависимости от характера и условий производства конкретной экспертизы:

1. Изучение постановления (определения) о назначении экспертизы, обстоятельств дела, медицинских и других документов;

2. Определение круга вопросов, подлежащих разрешению и уяснение задач предстоящей экспертизы;

3. Обследование подэкспертных и подозреваемых лиц;

4. Исследование одежды;

5. Лабораторные и специальные исследования;

6. Изучение документов нормативной правовой базы, методических разработок и специальной литературы, консультации со специалистами;

7. Оценка результатов и формирование выводов;
8. Оформление заключения эксперта.
6. Ориентируясь на указанный алгоритм, настоящим документом определяется минимальный объем работ при производстве сексологических судебно-медицинских экспертиз живых лиц в государственных судебно-медицинских экспертных учреждениях (далее – объем работ). Созданием настоящего нормативного правового документа преследуются основные цели: на основе действующих нормативных документов, методической и специальной научной литературы дать практическим экспертам детальную схему планирования и принципы единообразной организации производства ЭЖЛ по вопросам, связанным с половыми функциями человека; создать методическую базу для инспектирования данного вида деятельности ГСЭУ; повысить персональную ответственность экспертов за конкретные исследования; инициировать снизу мотивацию организационных решений и структурного оформления судебно-медицинской сексологической экспертизы живых лиц наряду с судебно-медицинской биологической, гистологической, молекулярно-генетической и др. экспертизами.
1. Организационные вопросы
7. Рассматриваемые в настоящем объеме работ экспертизы являются разновидностью судебно-медицинской экспертизы живых лиц, поэтому при их производстве необходимо руководствоваться также документами, определяющими деятельность экспертов по экспертизе вреда здоровью. К таким вопросам, в частности относятся:
- порядок приема экспертизы в ГСЭУ и поручения ее конкретному эксперту (экспертам);

- методики исследования и оценки медицинских документов, изучения обстоятельств дела, уяснения экспертных задач и установления сроков производства экспертизы, оценки результатов исследования и формирования выводов;

- общая методика и особенности очного обследования подэкспертного;

- алгоритм реализации необходимости привлечения специалистов, работающих или не работающих в данном ГСЭУ;
- организационные вопросы производства комиссионной и комплексной, амбулаторной и стационарной экспертиз;

- правила оформления заключения и контроля его качества;

- морфологические характеристики повреждений и порядок описания исследований в заключении эксперта;

- вопросы установления степени тяжести вреда здоровью и терминологии и др.
8. При этом диагностические исследования должны проводиться в полном объеме на современном научно-техническом уровне в соответствии с правилами клинической медицины. Сокращений исследований или их описания, установленных нормативными документами и методическими разработками, не допускается.
9. Судебно-медицинские исследования пострадавших и подозреваемых лиц эксперт проводит либо единолично, при наличии у него соответствующей специальной подготовки, либо с участием соответствующего врача-специалиста. При необходимости такие экспертизы проводят комиссионно с привлечением в установленном порядке врачей других специальностей.
10. Исследование объектов, изъятых при обследовании подэкспертного, производит каждый специалист самостоятельно по направлению эксперта, производящего сексологическую экспертизу, и оформляет отдельное заключение специалиста по установленным правилам, c обязательным указанием примененных методик. После чего эксперт, исполняющий сексологическую экспертизу, вносит результаты произведенных исследований в свое заключение, прикладывая к нему заключения специалистов в качестве приложений.

11. Единственным законным способом для получения сведения о наличии на теле человека каких-либо повреждений, их следов или следов полового преступления с изъятием биологических объектов без производства судебно-медицинской экспертизы является проведение освидетельствования человека следователем (судом) в порядке ст. 179 УПК. В этом случае к освидетельствованию в качестве специалиста может привлекаться судебно-медицинский эксперт, который производит необходимое обследование свидетельствуемого и забор материала для лабораторных и специальных исследований. 
12. Судебно-медицинское обследование проводят, как правило, в профильных структурных подразделениях учреждений (организаций) здравоохранения. 

13. Экспертизу участников одного происшествия рекомендуется проводить одному эксперту. Если выполнение этого условия невозможно, то каждый эксперт, принимающий участие в таких исследованиях, в обязательном порядке знакомится с материалами обследований, проведенных по этому делу другими экспертами, отражает их в своем заключении и учитывает при формулировании выводов. Отсутствие таких сведений в заключении эксперта должно быть мотивировано.
14. В случаях экспертизы в связи с совершением насильственного полового акта, развратных действий и других половых преступлений очень важное значение имеет обследование подозреваемого. О необходимости такого обследования эксперт обязан сообщить лицу или органу, проводящему расследование.
15. Судебно-медицинскую экспертизу живого лица по вопросам сексуального характера, как правило, производят с очным обследованием подэкспертного. В исключительных случаях, экспертиза может быть проведена по медицинским документам и (или) материалам дела, полноценно отражающим необходимые сведения, позволяющим дать научно обоснованные ответы на поставленные вопросы. При этом невозможность или отсутствие необходимости очного обследования подэкспертного должны быть мотивированы в заключении.
16. При очном обследовании эксперт обязан убедиться в том, что он обследует именно того человека, в отношении которого назначена экспертиза, по предъявленному документу, удостоверяющему личность подэкспертного. О представленном документе эксперт указывает в своем заключении. При отсутствии надлежащего документа с фотографией, личность подэкспертного удостоверяется лично следователем (судом, дознавателем) или их представителем, доставившим подэкспертного на экспертизу, о чем делается соответствующая запись в представляемом документе о назначении экспертизы. 
17. Обследование несовершеннолетнего (до 18 лет) лица, не достигшего возраста шестнадцати лет либо достигшего этого возраста, но страдающего психическим расстройством или отстающего в психическом развитии, производят с обязательным участием психолога или педагога. При этом обследование малолетнего (до14 лет) производят в присутствии родителя, усыновителя или опекуна.
18. Обследование подэкспертных и забор биологических объектов исследования от них производят без промедления. В связи с этим, в исключительных случаях, отсутствие родителя, усыновителя или опекуна, психолога или педагога, а также документа, удостоверяющего личность подэкспертного, не может служить основанием для отказа от обследования подэкспертного, если имеется необходимость забора биологического материала на лабораторное исследование и фиксации характера повреждений для установления признаков полового преступления и его давности. Все вопросы организации экспертизы в таких случаях оперативно решают исходя из ситуации во взаимодействии с лицом, назначившим экспертизу, в рамках действующего процессуального законодательства. Такое обследование, например, может быть проведено в форме освидетельствования с применением сигналетической фотосъемки и последующим установлением личности и назначением экспертизы.
19. При проведении обследования допускается присутствие только лица одного пола с подэкспертным. Это правило не распространяется на медицинский персонал.
20. Для исключения ВИЧ-инфекции, и в целях предупреждения возможного заражения медицинского персонала ВИЧ-инфекцией, венерическими болезнями, трихомониазом и хламидиозом или другими инфекционными заболеваниями, во-первых, должна быть обеспечена безопасность при проведении различных экспертных исследований; во-вторых, в необходимых случаях подэкспертных направляют на обследование в специализированные учреждения здравоохранения.
21. При подозрении на заражение венерическими заболеваниями и ВИЧ-инфекцией эксперт ставит в известность лицо или орган, назначивший экспертизу.
22. Исходя из сложившейся практики судебно-медицинской экспертизы живых лиц в ГСЭУ допускается проведение судебно-медицинских обследований по личным заявлениям граждан в порядке оказания медицинских услуг населению. При этом оформляют официальный медицинский документ, не предусмотренный процессуальным законодательством, например – «Акт судебно-медицинского обследования», который выдают на руки заявителю.
23. При изложении материала в заключениях эксперты должны воздерживаться от употребления немедицинских понятий, таких как: изнасилование, насильственные действия, незаконное производство аборта и т.п.

24. Такие понятия как: «телесное повреждение», «судебно-медицинское освидетельствование», «экспертиза потерпевших, подозреваемых и др. лиц», считаются устаревшими.
25. Выводы формулируют с учетом, поставленных вопросов и на основании результатов обследования подэкспертного и проведения лабораторных исследований.
26. Если событие, явившееся поводом для судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда здоровью, произошло до вступления в действие «Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24 апреля 2008 г. № 194н, то оценку степени тяжести вреда здоровью в заключении эксперта производят в соответствии с указанным документом, а также по критериям ранее действовавших «Правил судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений», утвержденных приказом МЗ СССР от 11 декабря 1978 г. №1208.

27. Результаты исследования иллюстрируют фотографиями или схемами, дающими представление о характере и локализации повреждений, обнаруженных на теле, в том числе и на половых органах и девственной плеве (при наличии добровольного согласия подэкспертного); фотографирование производят по правилам масштабной съемки.

2. Виды сексологических экспертиз
и перечень разрешаемых ими вопросов

28. Все многообразие вопросов вытекает из поводов для назначения экспертиз, устанавливаемых в ходе расследования уголовных или гражданских дел. Поводы для назначения экспертизы и постановки вопросов эксперту определяет орган или лицо, назначающее экспертизу, однако, это не исключает возможности участия эксперта в подготовке назначения и формулировании вопросов экспертизы. В зависимости от поводов, определяются подвиды сексологических судебно-медицинских ЭЖЛ, по которым группируется определенный круг вопросов (задач), подлежащих разрешению. 
2.1. Экспертиза половых состояний
2.1.1. Установление пола
29. Предметом экспертизы могут быть следующие виды пола: 

- гражданский (паспортный) пол;
- биологический пол:
· генетический (хромосомный или генотип),

· гонадный,

· гормональный,

· морфологический (фенотип);
- психологическая принадлежность полу;
- хирургически скорректированный пол.

30. Нарушение полового развития может быть как:

- истинный гермафродитизм (наличие раздельно яичка и яичника или половых желез смешанного типа);
- ложный гермафродитизм (интерсекс) – обобщающее понятие, представляющее различные сочетания неправильного развития наружных и внутренних половых органов при наличии половых желез одного пола:
· женский гермафродитизм,

· мужской гермафродитизм.

31. Ложный гермафродитизм выражают названием конкретной нозологической формы неправильного полового развития:
· дисгенезия гонад (тестикулярная, овариальная),

· неполная маскулинизация,

· тестикулярная феминизация,

· врожденный адреногенитальный синдром,

· врожденная вирилизация наружных половых органов и др.
2.1.2. Установление девственности:
32.
- диагностика факта нарушения девственной плевы,

- установление давности разрывов девственной плевы,

- установление возможности полового сношения без дефлорации,

- установление возможности разрыва девственной плевы без полового сношения,

-дифференциальная диагностика разрывов и естественных выемок девственной плевы,

- диагностика половой неприкосновенности,

- установление признаков совершения полового акта у женщины, ранее жившей половой жизнью.
2.1.3. Экспертиза производительной способности

33. У мужчин:

- установление способности к совокуплению (половому сношению),

- установление способности к оплодотворению,

- установление причины нарушения производительной способности и причинной связи ее с заболеванием или травмой.

34. У женщин:

- установление способности к совокуплению (половому сношению),

- установление способности к зачатию,
- установление способности к вынашиванию плода, 

- установление способности к деторождению,

- установление причины нарушения производительной способности и причинной связи ее с заболеванием или травмой.

2.1.4. Экспертиза беременности:
35.
- диагностика беременности,

- установление срока беременности,

- выявление патологии беременности:

· пузырный или мясистый занос,

· внематочная беременность и др.,

- установление причинной связи разрыва трубы при внематочной (трубной) беременности с травмой,
- правильность оказания медицинской помощи при осложнениях аномалий беременности,
-диагностика патологии плода.

2.1.5. Экспертиза бывших родов:
36.
- установление факта бывшей беременности,

- установления факта бывших родов,

- диагностика давности родов,

- установление срока беременности, при котором произошли роды,
- установление медицинских показаний необходимости досрочного родоразрешения путем медицинского вмешательства,

- диагностика заболеваний матери и плода, послуживших причиной преждевременных родов,

- установление причинной связи преждевременных родов с травмой или другими внешними воздействиями.

2.2. Экспертиза прерывания беременности
37.

- установление факта бывшей беременности;

- установление срока бывшей беременности, при котором произведен аборт;

- установление факта искусственного прерывания беременности;

- давность производства аборта;
- дифференциальная диагностика самопроизвольного и искусственного характера аборта;

- способ прерывания беременности;

- исключение возможности производства аборта самой себе;

- установление медицинских показаний необходимости прерывания беременности путем медицинского вмешательства,

- диагностика заболеваний матери и плода, послуживших причиной прерывания беременности,

- установление причинной связи прерывания беременности с травмой или другими внешними воздействиями.

- установление последствий прерывания беременности;

- определение степени тяжести вреда здоровью, причиненного в связи с искусственным прерыванием беременности;
- могло ли прерывание беременности произойти при обстоятельствах, указанных подэкспертной.
2.3. Экспертиза заражения венерической болезнью и ВИЧ-инфекцией

38.

- диагностика заболевания,

- давность заражения,

- источник заражения,

- проводимое лечение (где, когда, его адекватность),

- был ли подэкспертный заразным больным в определенное время,

- характер выполнения профессиональных обязанностей медицинскими работниками при заражении ВИЧ-инфекцией

- определение степени тяжести вреда здоровью причиненного в результате заражения венерической болезнью или ВИЧ-нфекцией.

2.4. Экспертиза при половых преступлениях

2.4.1. При половом сношении
39.
- установление факта полового сношения;

- давность полового сношения;

- установление наличия повреждений и механизма их образования;

- установление возможности причинения повреждений подэкспертной самой себе;

- установление признаков, которые могут указывать на беспомощное состояние подэкспертной в момент совершения полового акта:

· физическая слабость (конституциональная или в результате заболевания или порока развития),

· бессознательное состояние (сон, обморок, шок, припадок эпилепсии, черепно-мозговая травма и др.),
· алкогольное или наркотическое опьянение,

· действие сильнодействующих лекарственных веществ,

· воздействие токсических веществ,
· состояние гипнотического сна,

· черепно-мозговая травма,
· асфиксия и др.;

- определение последствий исследуемого факта полового сношения;
- установление причинной связи исследуемого факта полового сношения с выявленными последствиями:
· беременностью,
· заражением венерической болезнью или ВИЧ-инфекцией,

· заболеванием внутренних органов,

· психическим расстройством,

· постасфиксическим состоянием,
· суицидальными действиями и др.;

- определение степени тяжести вреда здоровью повреждений, заболеваний и патологических состояний, являющихся последствиями исследуемого факта полового сношения.
2.4.2. При мужеложстве
40.
- установление факта мужеложства;

- давность исследуемого акта мужеложства;

- выявление у пострадавшего признаков систематического мужеложства;

- установление признаков физического насилия при совершении акта мужеложства;

- установление признаков, которые могут указывать на беспомощное состояние пострадавшего в момент совершения акта мужеложства:

· физическая слабость (конституциональная или в результате заболевания или порока развития),

· алкогольное или наркотическое опьянение,

· действие сильнодействующих лекарственных веществ,

· воздействие токсических веществ,

· черепно-мозговая травма,

· асфиксия и др.;

- определение последствий исследуемого акта мужеложства;

- установление причинной связи исследуемого акта мужеложства с выявленными последствиями:

· заражением венерической болезнью или ВИЧ-инфекцией,

· заболеванием внутренних органов,

· психическим расстройством,

· постасфиксическим состоянием,

· суицидальными действиями и др.;

- определение степени тяжести вреда здоровью повреждений, заболеваний и патологических состояний, являющихся последствиями исследуемого акта мужеложства.

2.4.3. При лесбиянстве
41.
- установление признаков физического воздействия в области половых органов, а также в других областях тела у пострадавшей и подозреваемой;

- установление признаков, которые могут указывать на беспомощное состояние пострадавшей в момент совершения акта лесбиянства:

· физическая слабость (конституциональная или в результате заболевания или порока развития),

· бессознательное состояние (сон, обморок, шок, припадок эпилепсии, черепно-мозговая травма и др.),

· алкогольное или наркотическое опьянение,

· действие сильнодействующих лекарственных веществ,

· воздействие токсических веществ,
· черепно-мозговая травма,
· асфиксия и др.;

- определение последствий исследуемого акта лесбиянства;

- установление причинной связи исследуемого акта лесбиянства с выявленными последствиями:

· заражением венерической болезнью или ВИЧ-инфекцией,

· заболеванием внутренних органов,

· психическим расстройством,

· постасфиксическим состоянием,

· суицидальными действиями и др.;

- определение степени тяжести вреда здоровью повреждений, заболеваний и патологических состояний, являющихся последствиями исследуемого акта лесбиянства.

Конкретных судебно-медицинских доказательных признаков лесбиянства не имеется. Косвенными признаками могут считаться обнаруженные при осмотре подэкспертных волосы с лобка партнёрши, нити от тканей одежды и др. 

2.4.4. При развратных действиях
42.
- установление признаков физического воздействия в области половых органов малолетней пострадавшей;

- выявление признаков, отличающих воспалительные изменения в области половых органов, возникающих при развратных действиях, от других причин, в частности, от неопрятного содержания половых органов, глистной инвазии;

- определение последствий исследуемого факта развратных действий;

- установление причинной связи исследуемого факта развратных действий с выявленными последствиями:

· заражением венерической болезнью или ВИЧ-инфекцией,

· беременностью,

· заболеванием внутренних органов и др.;

- определение степени тяжести вреда здоровью повреждений или заболеваний, являющихся последствиями исследуемого факта развратных действий.

2.4.5. При иных действиях сексуального характера 
43.
- установление признаков, свидетельствующих о факте:

· орального секса, 
· анального сексуального действия с женщиной,

· имитации полового акта при контакте с другими областями тела;
- давность исследуемого сексуального действия;

- установление признаков физического насилия при совершении исследуемого сексуального действия;

- установление признаков, которые могут указывать на беспомощное состояние пострадавшего (пострадавшей) в момент совершения исследуемого сексуального действия:

· физическая слабость (конституциональная или в результате заболевания или порока развития),

· алкогольное или наркотическое опьянение,

· действие сильнодействующих лекарственных веществ,

· воздействие токсических веществ,

· черепно-мозговая травма,

· асфиксия и др.;

- определение последствий исследуемого сексуального действия;

- установление причинной связи исследуемого сексуального действия с выявленными последствиями:

· беременностью,

· заражением венерической болезнью или ВИЧ-инфекцией,

· заболеванием внутренних органов,

· психическим расстройством,

· постасфиксическим состоянием,

· суицидальными действиями и др.;

- определение степени тяжести вреда здоровью повреждений, заболеваний и патологических состояний, являющихся последствиями исследуемого сексуального действия.

2.4.6. Экспертиза подозреваемого

44.
-установление наличия, характера и механизма образования повреждений на половом члене и в других областях тела подозреваемого;
- выявление и исследование следов контакта с пострадавшей (пострадавшим):
· элементы крови, клетки влагалищного, буккального эпителия, частицы кала на половом члене,
· свободно лежащие волосы в области половых органов,
· следы крови, выделений, волосы человека, и микрочастицы в подногтевом содержимом,
· следы крови, выделений, волосы человека и микрочастицы на одежде;
· морфологические, серологические и генотипические свойства крови, волос и следов других выделений человека обнаруженных на подозреваемом.

- установление свойств личности подозреваемого по следам на пострадавшей (пострадавшем):

· наличие спермы в половых путях, полости рта, в прямой кишке, на теле и одежде пострадавшей (пострадавшем);

· морфологические, серологические и генотипические свойства спермы, крови, волос и следов других выделений человека, выявленных на пострадавшей (пострадавшем) и совпадающие с таковыми подозреваемого;

· наличие следов, происходящих от подозреваемого, в подногтевом содержимом;
· наложение микрочастиц, происходящих от пострадавшей (пострадавшего) на теле и одежде подозреваемого;
3. Особенности исследования при установлении

заражения венерической болезнью и ВИЧ-инфекцией
45. Заражение венерической болезнью относится к преступлениям против жизни и здоровья, являясь одним из видов вреда здоровью. Такое преступление может совершить только больной венерической болезнью. Причем, если судом будет установлено, что больной знал о наличии у него этой болезни, например, получал предостережение лечебного учреждения.
46. Венерические болезни – различные по этиологии и клиническим проявлениям инфекционные заболевания, объединенные в одну группу по способу заражения – преимущественно половому. К ним относят:
· сифилис,

· гонорею,

· мягкий шанкр,

· паховый лимфогранулематоз,
· венерическую гранулему.

47. При экспертизе по поводу заражения венерической болезнью судебно-медицинскому обследованию подлежат:

· пострадавшая (пострадавший),

· подозреваемый (подозреваемая) в заражении,

· лица, имевшие с ними половые контакты.
48. Обследование производится по методикам, принятым в судебно-медицинской и клинической практике с обязательным исследованием подэкспертного и медицинских документов из лечебных учреждений, в которых лечился или обследовался больной. При этом должны быть тщательно проанализированы характер и объем лечения, степень его достаточности для излечения, обращая внимание на то, что подэкспертный мог ошибочно считать себя вылеченным и не представляющим опасности для других лиц.
49. Диагностика всех венерических болезней требует обязательных лабораторных исследований и обследования различными специалистами: венерологом, урологом, гинекологом и др., которые могут быть выполнены только в специализированных лечебных учреждениях.

50. Экспертиза заражения ВИЧ-инфекцией производится по тем же правилам, которые установлены для экспертизы заражения венерическими болезнями и экспертизы живых лиц в целом. При этом должны учитываться особенности того, что уголовная ответственность за заражение ВИЧ-инфекцией наступает не только в случаях половых контактов, но и при других обстоятельствах, например по вине медицинского персонала вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей.
4. Особенности исследования при установлении пола
51. В зависимости от характера нарушения полового развития подэкспертного при производстве экспертизы необходимо обязательное участие соответствующих медицинских специалистов: гинеколога, уролога, эндокринолога, психиатра и др. При необходимости должна назначаться стационарная экспертиза в специализированном лечебном учреждении с комплексным обследованием и уточнением лечебных мероприятий.
52. Клиническое обследование должно включать:

- изучение медицинских документов, в том числе, содержащих сведения о внутриутробном развитии, о факторах отягощения наследственности;

- сбор и детальный анализ специального анамнеза:

· хронология появления вторичных половых признаков,

· особенности развития в период полового созревания,

· признаки функционирования половых органов (менструации, поллюции и др.),

· направленность полового влечения,

· самооценка половой принадлежности и др.;

- антропометрические и другие измерения с помощью специальных измерительных приборов;

- установление типа телосложения (мужской, женский, неопределенный);

- наличие и степень выраженности вторичных половых признаков:

· определение тембра голоса;

· наличие и характер оволосения на лице, на лобке, в других областях тела,

· состояние грудных желез,

· состояние наружных и внутренних половых органов и др. 

- исследование наружных половых органов с установлением преимущественно мужского либо женского типа строения, либо его индифферентности;
- проверку наличия яичек (в мошонке или в области больших половых губ);

- исследование внутренних половых органов (при возможности или необходимости) с установлением их функциональной способности:

· биохимическое исследование для определения функции эндокринных органов и гормональной функции половых органов,

· гистологическое исследование половых желез (при крайней необходимости и с согласия подэкспертного) и др.;

- исследование полового хроматина (у лиц с неправильным половым развитием данное исследование не имеет самостоятельного диагностического значения, а оценивается в совокупности со всеми данными обследования);

- молекулярно-генетическое исследование для установления возможных хромосомных изменений.

53. Объектом судебно-медицинского исследования, может быть лицо, которому произведена хирургическая коррекция по смене пола, которая должна учитываться в выводах об установлении пола.

54. Психологическая принадлежность к мужскому или женскому полу устанавливается комиссией с участием психиатра и (или) психолога, заключение которой может служить основанием для решения вопроса о целесообразности хирургической коррекции по смене пола.

55. В спорных случаях половую принадлежность человека определяют раздельно:

а) по генотипу, т.е. по полученному от рождения набору половых хромосом (ХХ или ХУ);
б) по фенотипу, то есть по развившимся в результате воздействия гормонов или приобретенным искусственным путем фенотипическим признакам мужского или женского пола.

56. При несовпадении генотипической и фенотипической принадлежности к тому или иному полу делается самостоятельный вывод по каждому виду пола. При этом указывается нозологическая форма нарушения полового развития и вид искусственной коррекции пола.
57. В случае неопределенности половой принадлежности следует указывать в заключении, что окончательный вывод о принадлежности к определенному полу может быть сделан после проведенного лечения, в том числе хирургического.
58. В заключении должно быть отмечено также несогласие подэкспертного с выводом экспертизы о его половой принадлежности, несовпадение результатов экспертизы с психологической или гражданской (паспортной) установкой пола.
5. Исследования лиц женского пола
5.1. Общие положения

59. Судебно-медицинское обследование проводят в профильных структурных подразделениях учреждений (организаций) здравоохранения. При единоличном экспертном обследовании присутствует штатный средний медицинский работник структурного подразделения, где производится обследование.
60. Обследование наружных и внутренних половых органов проводят на гинекологическом кресле.

61. При проведении исследования используют следующий медицинский инструментарий, оборудование и материалы:

· ростомер, медицинские весы, мягкую или металлическую измерительную ленту, тазомер, зеркала Симса или Куско различных размеров, акушерский стетоскоп, хирургические и анатомические пинцеты, корнцанг, ножницы, шпетель для осмотра полости рта, стеклянные палочки, пуговчатый и желобоватый зонды, обезжиренные предметные и покровные стекла, операционный или стереоскопический микроскоп, кольпоскоп, лампы ультрафиолетового и инфракрасного освещения, резиновые перчатки, пробирки со стерильными тампонами, стерильные салфетки и др.

62. Для обследования внутренних половых органов и взятия материала для лабораторного исследования используют стерильные медицинские инструменты.
63. Для расширения диагностических возможностей применяют кольпоскопию.
64. При обследовании фиксируют жалобы подэкспертной и собирают специальный анамнез, который включает вопросы:

· время наступления, характер и продолжительность менструаций (менструальный цикл), дата первого дня последней менструации, характер выделений;

· данные о начале и течении половой жизни, дата последнего добровольного полового сношения;

· беременности (количество, течение);

· аборты, роды (количество, течение);

· послеродовые заболевания;

· перенесенные операции и болезни (туберкулез, эндокринные и другие заболевания);
· венерические заболевания;
· сведения об особенностях полового созревания (характер полового влечения, занятие онанизмом);
· экстрагенитальные заболевания;

· заболевания желудочно-кишечного тракта;

· жила ли ранее половой жизнью;

· совершались ли половые акты в задний проход,

· наличие запоров.
65. В ходе специального объективного обследования подэкспертной в зависимости от целей исследования устанавливают:

- физическое развитие:

· телосложение, упитанность, рост, размеры таза и другие антропометрические данные, наличие пороков развития и т.д.;

- выраженность вторичных половых признаков:

· характер и степень оволосения в подмышечных впадинах, на лобке и больших половых губах; степень развития молочных желез (горизонтальные и вертикальные размеры), их форма, упругость, диаметр и окраска околососковых кружков и сосков, их форма и высота, отсутствие или наличие отделяемого из молочных желез;

- анатомические особенности наружных половых органов:

· состояние больших и малых половых губ, глубина преддверия влагалища, цвет кожи, состояние клитора и наружного отверстия мочеиспускательного канала, наличие и характер выделений из него и влагалища, наличие или отсутствие воспалительного процесса;

- характер девственной плевы:

· форма, высота (от основания до свободного края), толщина (тонкая, средней толщины, мясистая); консистенция (эластичная, плотная); степень растяжимости (слабая, умеренная, значительная); характер, цвет и состояние свободного края (тонкий, толстый, гладкий, ровный, крупно- или мелковолнистый, зубчатый и т.д.); величина (диаметр) естественного отверстия; при наличии нескольких отверстий: их количество и характер перегородок, наличие и точная локализация естественных выемок, состояние краев и границ выемок (форма, консистенция); наличие, форма, точная локализация повреждений девственной плевы (по аналогии с циферблатом часов), кровоточат или нет; наличие и выраженность кольца сокращения при введении пальца;

- повреждения на теле, обращая особое внимание на повреждения в области лица, полости рта, шеи, молочных желез, наружных половых органов, внутренней поверхности бедер, верхних и нижних конечностей;

- состояние заднепроходного отверстия и прямой кишки (при половых преступлениях и в других случаях по необходимости):

· форма заднепроходного отверстия, цвет слизистой оболочки прямой кишки и наличие повреждений (кровоизлияний, ссадин, трещин, ран), их месторасположение по окружности (по аналогии с циферблатом часов), характер, форма, размеры; тонус сфинктеров (путем введения в прямую кишу указательного пальца, смазанного вазелином, или с помощью приборов, использующихся в проктологической практике), наличие зияния. При подозрении на наличие повреждения прямой кишки на недоступном для визуального осмотра уровне – ректоскопическое обследование.

5.2. Установление признаков нарушения девственности

66. Основным объектом при судебно-медицинской акушерско-гинекологической экспертизе лиц женского пола по установлению нарушения половой неприкосновенности (девственности) является девственная плева. Нарушение половой неприкосновенности (с повреждением или без повреждения девственной плевы) может быть следствием полового акта или развратных действий.
67. Плева представляет собой дупликатуру слизистой влагалища, покрыта многослойным плоским эпителием, имеет основание и свободный край, включает соединительно-тканные и мышечные волокна, сосуды и нервы. Классифицируется: по форме (очертание поверхности); по характеру свободного края; по числу отверстий. 

68. Нарушение анатомической целости девственной плевы (дефлорация) может быть в виде разрывов или надрывов. Повреждения плевы обычно возникают вследствие давления и перерастяжения при введении головки полового члена. Реже это связано с совершением развратных действий, при травмах в области половых органов.

69. При первом половом сношении обычно возникают 1-2 разрыва. В редких случаях их может быть больше. Обычно они располагаются на цифрах условного циферблата часов от 3-х до 9-и. Иногда давние разрывы, надрывы могут напоминать естественные выемки.

70. При нарушении целости девственной плевы у подэкспертных, до этого не имевших половых сношений, эксперт должен описать девственную плеву, установить характер обнаруженных на ней повреждений, механизм их причинения, вероятный срок их возникновения и отразить на схемах (приложение 1). 
71. При этом определяют количество, точную локализацию, форму и морфологическую картину повреждений девственной плевы. Подробность и точность описания повреждений девственной плевы во многом решает правильность данного экспертом заключения и обоснованность его выводов. Поэтому описание разрывов девственной плевы следует производить по единой схеме с отражением следующих характеристик (приложение 1):

- общая характеристика каждого разрыва и надрыва:

· характер краев (кровоточащие, рубцующиеся, зарубцевавшиеся);
· глубина (надрыв, разрыв, доходящий до половины высоты плевы, до ее основания и т.п.);
· цвет поверхности и плотность краев;
· наличие кровоизлияний в области девственной плевы;

· сглаженность поверхностей и уплощение углов разрывов и др.
- два края разрыва:

· правый и левый – в секторах плевы от 11 до 1 и от 5 до 7 условного циферблата часов,
· передний и задний – в секторах плевы от 1 до 5 и от 7 до 11 условного циферблата часов;
- линия разрыва: обозначает ход и направление разрыва по наружной поверхности плевы. Она идет от свободного края плевы к ее основанию радиально или под определенным углом, прямо или извиваясь. Линию разрыва определяют при сведении и сопоставлении краев разрыва;

- дно разрыва: устанавливают по условной линии схождения поверхностей разрыва. Оно имеет протяженность от наружной до внутренней поверхностей плевы, чем характеризует толщину плевы. По нему определяют глубину повреждения плевы – от надрывов, до разрывов вплоть до мышечного слоя влагалища. Перемычки тканей или уплощение угла и сглаженность поверхности в области дна отражают давность разрыва;

- каждый край разрыва имеет свою поверхность, ограниченную дном, а также наружным и внутренним ребрами, которые образованы:

· наружное ребро – поверхностью края разрыва и наружной поверхностью девственной плевы,

· внутреннее ребро – поверхностью края разрыва и внутренней поверхностью девственной плевы;

- углы разрыва:
· угол у свободного края плевы (угол, образованный линией (поверхностью) разрыва плевы и собственно свободным краем плевы);

· наружный угол у основания плевы (угол, образованный наружными ребрами краев разрыва);

· внутренний угол у основания плевы (угол, образованный внутренними ребрами краев разрыва);

72. При исследовании разрывов девственной плевы фиксируют степень остроты или скругления ребер и углов, а также уплощение дна.

73. Нередко важным элементом экспертизы девственности является дифференциальная диагностика давнего разрыва девственной плевы и природной (естественной) выемки (см. приложение 3). В дополнение к тому необходимо исследовать следующие два признака.
74. Одним из характерных признаков разрыва и надрыва девственной плевы является уплощенность поверхностей краев ее разрыва. Даже, когда с момента нарушения целости девственной плевы проходит значительное время (свыше месяца) – уплощение поверхностей краев разрыва или надрыва плевы сохраняется при наличии скруглённости ребер и углов. Данный признак отличает поверхности краев разрыва девственной плевы от свободного неповрежденного края плевы, в том числе и в области естественной выемки.

75. Другим признаком, отличающим разрыв или надрыв плевы, от естественной выемки, можно считать ромбовидную форму совокупной фигуры поверхностей обоих краев ее разрыва или надрыва при растяжении плевы в противоположные стороны от основания разрыва. Такой фигуры никогда не образует поверхность естественной выемки плевы.

76. Ромбовидная форма общей поверхности разрыва девственной плевы обусловлена тем, что от основания к свободному краю толщина плевы сходит на нет, образуя вершину треугольника в радиальном сечении плевы. Следовательно, при радиальном разрыве плевы поверхность каждого края разрыва будет иметь треугольную форму, а соединенные дном разрыва обе поверхности разрыва при растяжении их будут иметь ромбовидную форму. Наиболее четко этот признак определяется на разрывах и надрывах девственной плевы, давность которых не превышает двух-трех недель.

77. Для исследования девственной плевы целесообразно использовать кольпоскоп КС-1 с десятикратным увеличением, который позволяет более четко рассмотреть все детали состояния свободного края плевы и поверхность разрывов или надрывов плевы, а также естественных выемок. Кроме того, с помощью кольпоскопа появляется возможность видеть характер сосудистого рисунка в области собственно свободного края плевы, а также в области других его образований, что имеет большое значение для достоверности утверждения о наличии разрыва, надрыва плевы или её естественной выемке.

78. Для диагностики давности разрыва девственной плевы принимают во внимание сроки заживления повреждений, которые зависят от особенностей ее анатомического строения, размеров повреждений и факторов, увеличивающих длительность этого процесса - присоединение инфекции, повторная травматизация и др. (приложение 2).
79. После заживления (т.е. через 2-3 недели) визуально, без кольпоскопического исследования установить давность нарушения плевы не представляется возможным. Применение кольпоскопа позволяет расширить границы определения давности разрыва 
80. При первом половом сношении наряду с разрывами девственной плевы могут возникать ссадины и кровоподтеки, располагающиеся у входа во влагалище и на его стенках, по динамике заживления которых также можно косвенно судить и о давности разрыва девственной плевы.

81. После родов через естественные родовые пути девственная плева имеет вид конических и бородавчатых образований (миртовидных сосочков).

82. Если целость девственной плевы не нарушена, то необходимо решить вопрос о возможности совершения полового акта с подэкспертной без повреждения девственной плевы (дефлорации).

83. Характерными особенностями девственной плевы, допускающими возможность совершения половых актов с сохранением ее целости, являются:

· значительная величина естественного отверстия в растянутом виде,

· эластичность (растяжимость) плевы,

· наличие глубоких или многочисленных естественных выемок.
84. Важное значение при решении вопроса о возможности совершения полового акта без нарушения целости девственной плевы имеет выяснение соотношения размеров половых органов пострадавшей и подозреваемого. Поэтому, кроме установления особенностей строения девственной плевы потерпевшей, необходимо получить объективное представление о максимальной величине окружности полового члена подозреваемого в состоянии эрекции.

85. Вывод о возможности или невозможности совершения полового акта без нарушения целости девственной плевы в каждом конкретном случае должен основываться на объективных данных, полученных при обследовании потерпевшей и подозреваемого При невозможности измерения окружности полового члена в состоянии эрекции следует измерить окружность его полового члена в спокойном состоянии в области короны головки и к этой цифре прибавить 0,31 см. Полученная сумма даст ориентировочное представление об окружности полового члена в состоянии эрекции.
86. Диагностика половой неприкосновенности основывается на: 

· наличии целости девственной плевы;
· наличии кольца сокращения (при неоднократных половых сношениях, не сопровождавшихся дефлорацией, может отсутствовать);

· косвенными признаками половой неприкосновенности могут служить: упругость больших половых губ, прикрытие ими малых, узкий вход во влагалище, выраженная складчатость стенок влагалища.

87. При необходимости установления наличия сперматозоидов во влагалище берут на исследование содержимое влагалища и, если возможно, наружного зева шейки матки с соблюдением мер предосторожности во избежание нарушения целости неповрежденной девственной плевы.

88. При свежих повреждениях девственной плевы исследование слизистой оболочки влагалища, шейки матки, матки и придатков (если это необходимо) можно производить только после заживления повреждений с помощью зеркала Куско или Симса малого размера и осторожного двуручного исследования. Срок повторного обследования в таких случаях определяется индивидуально.
5.3. Установление признаков совершения полового акта
с женщинами, ранее жившими половой жизнью
89.
- выявление объективных признаков, свидетельствующих о бывшем половом сношении:
· наличие спермы во влагалище,

· пятен спермы в области половых органов, на теле и одежде подэкспертной,

· в сочетании с этими признаками – наличие повреждений в области половых органов и на теле подэкспертной.

90. Принято считать, что содержимое влагалища на наличие спермы следует брать в течение 5 суток после совершения полового акта, по поводу которого производят экспертизу. После указанного срока проведение лабораторного исследования на наличие спермы во влагалище нецелесообразно. В то же время, в литературе есть сообщения об обнаружении сперматозоидов во влагалище и в более поздние сроки.
91. Отсутствие приведенных признаков не исключает возможность полового сношения. Причины, обусловливающие отсутствие признаков полового сношения многочисленны: половой акт без эякуляции, половой акт с эякуляцией вне влагалища, туалет половых органов после полового сношения, индивидуальные свойства спермы, срок исследования с момента полового сношения и др.

5.4. Установление последствий, связанных

с нарушением половой неприкосновенности

92. Важнейшей задачей при экспертизе в случаях половых преступлений является выявление повреждений на теле пострадавшей, полученные в борьбе с насильником:

- повреждения наружных половых органов (иногда они могут иметь весьма грубый характер); 

- ссадины и кровоподтеки на внутренней поверхности бедер и голеней (формируются при разведении ног), на шее (от сдавления руками), плечах (от сдавления и захватывания руками), предплечьях и запястьях (от захватывания и удерживания рук); кровоподтеки и следы укусов вокруг рта и на молочных железах, различные повреждения в области лица и на других участках тела; 

- ссадины, царапины и кровоподтеки на спине и ягодицах, в поясничной области, на ногах (от ударов при падении, от протаскивания).

93. Экспертная оценка указанных признаков должна проводиться очень осторожно, так как абсолютно достоверных признаков насильственного полового сношения не существует. С другой стороны, повреждения на теле пострадавшей могут отсутствовать в том случае, если женщина была лишена возможности оказать сопротивление (например, находилась в состоянии беспомощности).

94. При установлении состояния беспомощности пострадавшей следует учитывать следующие факторы:

· подавление сопротивления,

· стрессовая реакция на ситуацию,
· различные состояния, сопровождающиеся потерей сознания,

· состояние естественного или гипнотического сна,
· наличие психических заболеваний,

· физические недостатки,

· возраст,

· алкогольное или наркотическое опьянение,
· медикаментозные интоксикации,

· слабость в связи с резким физическим переутомлением или тяжелым заболеванием и др.
· черепно-мозговая травма,
· асфиксия и др.;

95. Некоторые из причин беспомощности поддаются объективной ретроспективной оценке (заболевания, применение наркотиков, медикаментов, алкогольное опьянение и др.).

96. При выполнении экспертизы в отношении жертвы группового изнасилования, сопровождавшегося многократными половыми актами, требуется проведение лабораторного дифференцирования происхождения спермы от разных лиц.

97. В результате действий, связанных с нарушением половой неприкосновенности лиц женского пола, у пострадавших могут возникать различные тяжкие последствия органического или функционального характера, приводящие к стойкому расстройству здоровья, психическим заболеваниям, утрате способности к совокуплению, зачатию, беременность, заражение венерической болезнью, ВИЧ-инфекцией, самоубийство и др.

98. При проведении исследования по этому поводу необходимо установить характер возникших последствий и дать им соответствующую оценку.

5.5. Установление признаков развратных действий

99. При развратных действиях могут совершаться различные противоестественные сексуальные манипуляции, в результате которых у пострадавших могут возникать разнообразные повреждения на теле, в том числе и на половых органах. В задачу эксперта входит установление возникающих при этом объективных признаков:
· кровоизлияния;

· ссадины и царапины в области лобка, наружных половых органов, промежности;

· отек, гиперемия слизистых оболочек преддверья влагалища, девственной плевы; кровоизлияния, надрывы и разрывы девственной плевы;

· ссадины и кровоподтеки на конечностях и в других областях тела;

· обнаружение спермы на теле и одежде пострадавшей.

100. Если при обследовании у подэкспертной обнаружена только гиперемия слизистых оболочек половых губ, преддверья влагалища и девственной плевы, то необходимо произвести повторное обследование через 3-5 суток для уточнения причины этого явления, так как оно может быть следствием неопрятного содержания половых органов или глистной инвазии. При отсутствии указанных причин гиперемия слизистой оболочки половых органов, возникшая в результате совершения развратных действий (трения половым членом, манипуляций руками и др.), в течение указанного срока исчезает или значительно уменьшается.

101. При обследовании по поводу развратных действий необходимо обращать внимание на состояние промежности, так как при систематическом длительном совершении развратных действий в результате давления половым членом или манипуляций руками могут образоваться следующие изменения:

· зияние половой щели;
· воронкообразное углубление, атрофия и изменение цвета кожных покровов в области промежности, задней спайки и ладьевидной ямки;
· хронические воспалительные изменения в области наружных половых органов.
102. Эти изменения не специфичны и их следует учитывать только в совокупности с другими объективными признаками, обнаруженными при обследовании, так как сами по себе они могут быть и не связаны с развратными действиями.

103. Важное доказательное значение при экспертизе развратных действий имеет обнаружение спермы в области половых органов, во влагалище и на теле подэкспертной. В таких случаях берут для лабораторного исследования содержимое влагалища и следы засохших выделений, подозрительных на сперму.

104. Определенное значение при проведении экспертного исследования по поводу развратных действий имеет обнаружение признаков венерических заболеваний в острой форме. Однако при этом следует иметь в виду и другие источники и возможности заражения.

105. При обследовании по поводу развратных действий и удовлетворения полового влечения в извращенных формах исследуют заднепроходное отверстие.

106. Если при обследовании подэкспертной выясняется, что с ней совершались сексуальные действия путем введения полового члена в задний проход, берут содержимое прямой кишки для лабораторного исследования на наличие спермы. Указанную процедуру проводят до исследования тонуса сфинктеров.

107. При систематических сношениях через задний проход в области заднепроходного отверстия и в прямой кишке могут возникать следующие изменения:

· воронкообразная форма и зияние заднепроходного отверстия, 

· сглаженность складок в области заднего прохода и на слизистой оболочке прямой кишки,

· изменение цвета слизистой оболочки прямой кишки (багровый с синюшным оттенком), расслабление сфинктеров,

· расширение ампулярной части прямой кишки,

· выпадение слизистой оболочки прямой кишки и др.

108. При оценке результатов осмотра заднепроходного отверстия следует иметь в виду, что многие перечисленные признаки могут быть следствием хронических расстройств деятельности кишечника (систематические запоры, поносы и др.) или оперативных вмешательств. Исходя из этого, вывод о причинах происхождения обнаруженных изменений в области заднепроходного отверстия и в прямой кишке следует давать с учетом этих обстоятельств и всех других признаков, установленных при обследовании.
109. Важным признаком для установления факта сношений через задний проход имеет наличие признаков ректальной гонореи или твердого шанкра.

110. В случаях совершения развратных действий и удовлетворения полового влечения в извращенной форме путем введения полового члена в рот осматривают у потерпевшей поверхность лица, слизистую оболочку преддверия рта, область уздечки верхней губы, слизистую оболочку полости рта и описывают локализацию и характер всех обнаруженных повреждений. Если указанное действие было совершено за несколько часов до обследования пострадавшей, берут содержимое полости рта (с поверхности слизистых оболочек и зубов) для проведения лабораторного исследования на наличие спермы.

5.6. Установление способности к совокуплению и зачатию

111. Первоначально выясняют, имеются ли у обследуемой какие-либо врожденные или приобретенные изменения половых органов, препятствующие совершению полового акта (укороченность влагалища, его аплазия или атрезия, сужение, опухоли, вагинизм – рефлекторный спазм мышц влагалища и тазового дна и др.).

112. Если не были обнаружены какие-либо изменения половых органов, препятствующие совершению половых актов, к проведению обследования привлекают врача психотерапевта с целью установления или исключения причин функционального характера, затрудняющих или исключающих возможность совокупления.

113. При установлении способности к зачатию необходимо учитывать:

· возраст (угасание функций половых желез),

· анатомо-физиологические особенности организма и половых органов,

· время наступления менструаций и характер менструального цикла,
· наличие гинекологических заболеваний воспалительного или неопластического характера,

· гормональные нарушения,

· хронические инфекции или интоксикации,

· последствий лучевого воздействия и др.,

· наличие в анамнезе каких-либо оперативных вмешательств на половых органах.

114. Если экспертное исследование по установлению способности к зачатию проводят в связи с бракоразводным процессом, необходимо установить состояние производительной способности не только обследуемой женщины, но и ее мужа, о чем заявляют ходатайство перед лицом или органом, назначившим экспертизу. .

5.7. Установление способности

к вынашиванию плода и деторождению
115. При обследовании подэкспертной необходимо выяснить, имеются ли у нее какие-либо врожденные или приобретенные изменения половых органов, заболевания внутренних органов или посттравматические нарушения родовых путей, препятствующие вынашиванию плода и родоразрешению. При этом кроме диагностики конкретной патологии устанавливают причинную связь последней с нарушением исследуемых функций женского организма.
116. Способность вынашивания плода зависит от правильности строения матки, а также от общего развития организма, и степени развития вторичных половых признаков.

117. При исследовании строения матки учитывают форму тела и шейки матки и соотношение их длины. В норме тело матки составляет 2/3 ее общей длины, а шейка – 1/3, причем форма шейки цилиндрическая. Если шейка имеет коническую форму, а длина ее составляет более 1/3 длины матки, это указывает на недоразвитость (инфантильность) матки.
118. Способность к родоразрешению определяется размерами таза, достаточными для прохождения плода и общей физической подготовленностью организма, о которых свидетельствуют следующие ориентировочные антропометрические данные:
· рост стоя не менее 150 см, сидя – 80 см;

· длина туловища от VII шейного позвонка до копчика – 56-58 см;

· окружность грудной клетки: в спокойном состоянии78-80 см, при выдохе 73-76 см;

· окружность плеча в средней трети 30-31 см, голени – в средней трети 40-41 см;

· минимальные размеры таза: расстояние между вертелами – 29 см, между остями – 23 см, между гребешками – 26 см, наружная конъюгата – 18 см.
5.8. Установление наличия и срока беременности

119. Наличие беременности и вероятный срок зачатия определяют на основании изучения медицинских документов (если обследуемая по поводу беременности обращалась в учреждения здравоохранения), результатов объективного обследования, а также данных материалов дела и сведений, полученных при опросе.

120. Путем опроса выясняют:

· характер менструального цикла;

· количество беременностей и чем зазончились;

· дату первого дня последней и ожидающейся, но не пришедшей менструации;

· наличие субъективных признаков, возникающих на ранних сроках беременности (нарушение аппетита, рвоты, изменение обоняния, вкусовых ощущений, наличие функциональных проявлений со стороны нервной системы - сонливость, раздражительность и др.);

· дату первого шевеления плода;

· срок беременности при первом шевелении плода;

· гинекологические и другие заболевания;

· наличие венерических заболеваний.

121. Объективное обследование включает:

· осмотр тела;
· молочных желез;
· наружных половых органов;
· исследование внутренних половых органов;
· определение хорионического гонадотропина в моче;
· вагинальное ультразвуковое сканирование, которое позволяет обнаружить плодное яйцо в матке с трех недель беременности;

· исследование морфологического состава отделяемого молочных желез;
· инструментальное, ультразвуковое и другие современные методы исследования, которые проводят в профильных учреждениях здравоохранения;
122. При этом устанавливают:

· наличие пигментации на лице, на кожных покровах в области белой линии живота, сосков и околососковых кружков;

· выделение секрета из молочных желез;

· синюшность (цианоз) слизистой оболочки влагалища и шейки матки;
· изменение величины, формы и консистенции тела матки;
· наличие плода в полости матки его сердцебиение, движение и др. признаки.
123. Средняя продолжительность нормальной беременности человека составляет 280 дней (40 недель) или 10 акушерских месяцев. О сроках беременности можно судить на основании учета времени, прошедшего с первого дня последней менструации до момента определения этого срока.

124. С этой целью могут быть использованы следующие варианты подсчета:

- по менструации: от первого дня последней менструации отсчитывают назад 3 календарных месяца + 7 дней;

- по овуляции: от первого дня ожидавшейся, но не пришедшей менструации отсчитывают назад 14-16 дней + 273-274 дня;

- по шевелению плода: к дате первого шевеления + 5 акушерских месяцев у первородящих и 5,5 месяцев - у повторнородящих.

125. Для определения срока беременности и срока зачатия могут быть использованы и различные выпускаемые для этой цели калькуляторы.

126. Если женщина уже родила и при этом все же возникает необходимость в определении срока зачатия, то вычисление его производят исходя из средней продолжительности беременности (274-278 дней) и промежутка времени овуляции (+-6-7 дней).

срок зачатия соответствует сроку овуляции и наступает через 2 недели (14 дней) после 1-го дня последней менструации при менструальном цикле в 28 дней.
5.9. Установление факта искусственного прерывания беременности

127. Если обследуемая по поводу прерывания беременности обращалась в учреждение здравоохранения, необходимо тщательное исследование всех медицинских документов.

128. При опросе выясняют обычный гинекологический анамнез, кроме того:

· данные о заболеваниях, перенесенных в прошлом и незадолго до настоящего прерывания беременности;

· о количестве бывших ранее беременностей, их течении и исходе;

· об обстоятельствах, предшествовавших прерыванию настоящей беременности.

129. При обследовании устанавливают:

- общие признаки беременности:

· пигментация околососковых кружков и белой линии живота,

· стрии (полосы растяжения на животе, ягодицах, бедрах),

· состояние периферической кови, в частности, СОЭ,

· характер влагалищного выделения,

· инволюция матки,

· гормональные сдвиги,

· наличие элементов плодного яйца (при цитологическом исследовании маточных выделений),
· наличие децидуальной ткани в соскобе матки,

· изменения характера секрета молочных желез (при микроскопическом и цитологическом исследованиях),
· изменения липидного, белкового и др. видов обмена веществ (сохраняются после прерывания беременности в течение 40 дней) и др;
- объективные признаки прерывания беременности:

· наличие, характер и локализация повреждений в области влагалища, шейки матки и шеечного канала (ожоги, ссадины, надрывы, разрывы, следы от наложений пулевых щипцов и др.);
· следы от введения различных предметов во влагалище и матку;

· в половых путях и полости матки следы посторонних жидкостей (мыльный раствор, йодная настойка, раствор марганцовокислого калия и др.);
· нагноительные процессы в полости матки и др. 

130. Нередким осложнением при внебольничном прерывании беременности является бесплодие. Прерывание беременности также может сопровождаться развитием различных осложнений: прободением матки, кровотечением, воздушной эмболией, сепсисом, нередко приводящих к смерти пострадавшей. В таких случаях признаки бывшего аборта устанавливаются при исследовании трупа. 
131. При оценке причин установленного аборта следует помнить о возможности самопроизвольного выкидыша, что может быть обусловлено: патологическими процессами в зародыше, а также интоксикациями, инфекционными, эндокринными, гинекологическими, венерическими заболеваниями, декомпенсированными пороками сердца, заболеваниями почек матери.
5.10. Способы внебольничного прерывания беременности

132. Искусственное прерывание беременности может быть вызвано несколькими способами или их комбинацией:

- механический: 

· хирургическое вмешательство (выскабливание полости матки, отсасывание плодного яйца вакуум-аппаратом);

· введение в полость матки твердых инородных тел (катетеров, бужей, вязальных спиц, деревянных палочек и т.д.);

· введение в полость матки жидкости под давлением;
· Инородные тела или жидкость, попадая в полость матки, вызывают повреждение или отслойку плодного яйца с его последующим изгнанием. Доказательством такого вмешательства, как правило, является неполный аборт;
- химический:

· введение химических веществ непосредственно в полость матки (мыльная вода, щелочи, раствор дихлорида ртути, спиртовой раствор йода, водка и др.);

· прием химических веществ и лекарственных и растительных средств внутрь (хинин, препараты спорыньи, ртути и мышьяка, скипидар, касторовое масло, питуитрин, фолликулин, синестрол и др.); 

- термический: 
· распаривание в бане или сауне,

· горячие ванны нижней половины туловища и ног, горячий душ, 

· использование горчичников,

· введение в половые пути горячей жидкости.

133. При установление способа аборта принимаются во внимание: 

- данные осмотра места происшествия (бужи, катетеры, резиновые баллоны, флаконы с жидкостями, ампулы и др.);

- наличие механических повреждений влагалища и матки, особенно канала шейки матки, (ссадины, кровоизлияния, раны и перфорации) указывают на введение в полость матки инородных тел;

- химические ожоги и изменение слизистой оболочки влагалища свидетельствуют о впрыскивании в полость матки различных веществ (например, спиртового раствора йода, раствора перманганата калия).

134. При подозрении на химический способ аборта применяют судебно-химическое исследование выделений или соскоба слизистой матки, а также вещественных доказательств, обнаруженных при осмотре места происшествия или изъятых при обыске.

135. Определенное значение для установления способа аборта имеет оценка клинического состояния:

- воздушная эмболия обычно обусловлена введением в полость матки жидкости под давлением;

- шок может быть следствием ожога половых путей или грубого механического воздействия на матку;

- наружное и внутреннее кровотечение, как правило, связано с перфорацией матки и повреждением ее сосудов при введении инородного тела;

- отравление указывает на употребление внутрь токсических веществ или передозировку медикаментов;

- эндо-, миометрит и сепсис чаще всего являются осложнением механических способов плодоизгнания.

5.11. Установление связи прерывания беременности с травмой

136. Судебно-медицинское исследование лиц женского пола по установлению связи прерывания беременности с травмой включает обследование пострадавших, исследование всех медицинских документов из учреждений здравоохранения, в которых они наблюдались на протяжении жизни, в том числе, и связанные с наблюдениями по поводу травмы, ранее бывшей и настоящей беременности, и материалов дела.

137. Путем опроса пострадавшей и на основании документов устанавливают:

- признаки наличия или прерывания беременности;

- дату травмы;

- по каким частям тела были нанесены удары или какими частями тела ударялась пострадавшая при падении;

- через какое время после получения травмы появились симптомы прерывания беременности и в чем они выражались (например, ноющие боли в пояснице, в нижней части живота, схваткообразные боли в области живота, выделения из половых органов и их характер - бесцветные, сукровичные, жидкая кровь, свертки крови);
- когда и где вышел плод, какой длины, веса;
- количество беременностей в прошлом; как протекали и чем закончились: срочными родами, самопроизвольным выкидышем, искусственным прерыванием беременности;

- болела ли пострадавшая перед настоящей беременностью (или во время беременности) какими-либо гинекологическими болезнями, инфекционными, эндокринными и другими заболеваниями, где и каким образом лечилась;

- как протекала настоящая беременность до получения травмы;

- не находилась ли обследуемая до получения травмы на лечении с целью сохранения беременности;

- проводились ли до и во время беременности какие-либо лабораторные или специальные исследования (на резус-совместимость, реакцию Вассермана, выявление гонококков, трихомонад и др.).

138. При объективном обследовании и по документам устанавливают:

- наличие, характер, механизм образования повреждений;

- состояние половых органов:

· размеры, положение, консистенцию, подвижность и чувствительность матки;

· наличие спаек в околоматочной клетчатке;

· опухолей в матке и придатках;

· воспалительных изменений в половых органах и др.

139. При формировании выводов о причине прерывания беременности следует иметь в виду, что, наряду с травмой, причиной прерывания беременности могут быть и другие факторы:

- патологию со стороны беременности,

- патологию со стороны плода,

- недоразвитие матки,

- воспалительные заболевания матки и придатков,

- привычный выкидыш как результат предшествующих абортов,

- резус-конфликт,

экстрагенитальные заболевания,

- инфекционные, эндокринные и другие заболевания и др.

140. Положительное решение вопроса о причинной связи прерывания беременности с травмой у здоровой женщины с неотягощенным акушерским анамнезом может основываться только на бесспорных объективных данных:

- разрыв плодного пузыря с отхождением околоплодных вод при исключении причин нетравматического характера;

- отслойка плаценты с маточным кровотечением, которые возникают сразу же или вскоре после получения травмы;

- внутриутробная гибель плода при установлении травматической причины смерти;

- эвентрация плода в результате травматического разрыва матки.

141. Наиболее опасным периодом в этом отношении является вторая половина беременности. В значительно меньшей степени возможно прерывание беременности в результате травмы в первой ее половине (до 12 недель), когда матка находится в полости таза и надежно защищена его костями от внешних механических воздействий.
5.12. Установление факта бывших родов

142. В случаях, когда родоразрешение произошло в учреждении здравоохранения, его давность устанавливают по медицинским документам (истории родов, истории развития новорожденного, акту судебно-медицинского исследования трупа новорожденного).

143. При внебольничных родах, если факт родоразрешения не был зафиксирован в медицинских документах, установление бывших родов и срока беременности производят на основании опроса и обследования родильницы.

144. Путем опроса обследуемой, наряду с выяснением анамнестических сведений, относящихся к определению срока зачатия и течения беременности, устанавливают дату первого шевеления плода, дату родов и все связанные с ними обстоятельства.
145. Обследование производят путем осмотра и описания молочных желез, живота и его кожных покровов, промежности, наружных и внутренних половых органов.

146. При осмотре и обследовании устанавливают:

- состояние молочных желез:

· набухание,

· пигментация сосков и околососковых кружков,

· выделение молозива и молока,

· наличие стрий,

· проявление венозной сети; 

- состояние передней брюшной стенки:

· дряблость,

· наличие стрий,

· пигментация белой линии живота (отмечается уровень пигментации, указывающий на срок беременности);

- состояние наружных и внутренних половых органов:
· половой щели (закрыта, зияет),

· промежности (наличие или отсутствие разрывов, их давность),

· кожи преддверия влагалища (цвет, отечность, наличие повреждений),

· задней спайки половых губ,

· девственной плевы (наличие миртовидных сосочков, характер и размеры повреждений),

· отсутствие или наличие выделений и их характер.

· состояние влагалища и его стенок (растяжимость, сглаженность стенок влагалища) и др.
· шейки матки (длина, плотность, консистенция; состояние наружного зева - точечный или щелевидный),

· тела матки (положение, величина, консистенция, подвижность, чувствительность, наличие и характер выделений; характер поверхности - гладкая, бугристая).

- наличие кровоизлияний, разрывов наружных и внутренних половых органов, промежности.
147. Факт давних родов подтверждается совокупностью данных:

- наличием рубцов беременности,

- наличием миртовидных сосочков (на месте девственной плевы),
- сглаженностью слизистой оболочки влагалища.
148. Установление факта бывших родов, срока беременности при них и послеродового периода по состоянию родовых путей у повторнородящих возможно в пределах 3-4 недель. За пределами этого срока при отсутствии свежих разрывов на шейке матки и в области промежности установление факта бывших родов и их давности затруднительно. 

149. Важное значение для установления факта и срока бывших родов имеет исследование отделяемого молочных желез, особенно по истечении 6-8 недель после родов, когда вследствие инволюции матка уже не сохраняет признаки бывших родов.

6. Исследование лиц мужского пола
6.1. Общие положения

150. При обследовании лиц мужского пола независимо от вида экспертизы фиксируют жалобы, изучают обстоятельства происшествия и медицинские документы.

151. Собирают специальный анамнез, который включает сведения о:

· физическом развитии;

· перенесенных болезнях (венерических, инфекционных, эндокринных и др.), травмах и операциях;

· времени появления полового влечения, его характера и изменениях;

· половом развитии (время появления поллюций и спонтанных эрекций);

· об онанизме и половой жизни (ее начале и последующем характере);

· семейном положении в прошлом и настоящем (причины разводов, если они были, характер половой жизни с женой);

· дате последнего полового акта;

· длительности полового воздержания (если оно имело место) и его причинах;

· наличии профессиональных вредностей;

· вредных привычках (курение, употребление алкоголя, наркотических средств и др.) и т.д.
152. В ходе специального объективного обследования подэкспертного устанавливают:

- общие антропометрические показатели;

- выраженность вторичных половых признаков;

- состояние наружных и внутренних половых органов;

- состояние заднепроходного отверстия и прямой кишки (при необходимости);
- повреждения на теле, обращая особое внимание на повреждения в области лица, шеи, наружных половых органов;

6.2. Установление способности к половому сношению

153. Способность к половому сношению у лиц мужского пола зависит от анатомического развития и болезненных изменений половых органов, а также болезненных состояний (органических или функциональных) организма, затрудняющих физическую возможность совершения половых актов или влияющих на половую потенцию.

154. При проведении таких исследований у обследуемых путем опроса выясняют:

- имеются ли в анамнезе венерические, инфекционные, эндокринные заболевания, болезни центральной и периферической нервных систем, половых органов, травмы половых органов и костей таза с нарушением функции половых органов (с целью уточнения полученных сведений запрашивают документы из учреждений здравоохранения, в которых лечатся или лечились обследуемые);

- наличие профессиональных вредностей и вредных привычек (радиоактивное облучение, длительные контакты со свинцом, ртутью, употребление наркотиков, транквилизаторов, гормональных препаратов и алкоголя, курение и т.п.);

- данные о половом развитии, половой жизни в добрачный и брачный периоды: время появления поллюций, их частота, занятие онанизмом (продолжительность, активность);

- время начала половой жизни, регулярность и частота половых сношений, наличие сексопатологии (по данным учреждений здравоохранения и по мнению обследуемого), характер половой жизни в браке (количество браков, наличие детей, семейные конфликты на почве половой жизни и т.д.).

155. Если при опросе обследуемый заявляет о своей импотенции, а при обследовании не были установлены объективные причины, подтверждающие его заявление, то наряду с изучением медицинских документов из учреждений здравоохранения, в которые по указанному поводу обращался обследуемый, следует также ознакомиться с протоколами допроса его жены и пострадавшей и в случае необходимости привлечь к консультации врачей соответствующих специальностей.

156. У обследуемых устанавливают:

- общее физическое развитие:

· телосложение, питание (его особенности),

· рост стоя и сидя,

· окружность грудной клетки,

· наличие и количество постоянных зубов и зубов мудрости;

- выраженность вторичных половых признаков:

· степень и характер оволосения на лице, в подмышечных впадинах и лобковой области,

· форма щитовидного хряща,

· тембр голоса;

- состояние рефлексов (брюшных, кремастерных, ягодичных, анальных);

- состояние полового члена:

· ширина (в средней трети и в наиболее широкой части головки) и окружность (в области короны головки) ненапряженного полового члена (при возникновении эрекции производят измерение напряженного полового члена);

· состояние пещеристых тел (наличие уплотнений, их количество, величина, местоположение и характер);
· вид крайней плоти, ее подвижность, вид уздечки;
· наличие под кожей крайней плоти уплотнений, инородных тел (пластмассовых, стеклянных, иных шариков, парафина и др.);

· разрастание соединительной ткани в подкожной клетчатке тела полового члена;
· расположение наружного отверстия мочеиспускательного канала, состояние его наружных губок,

· наличие или отсутствие пороков развития (гипоспадия, эписпадия и др.);

- форма, вид и состояние мошонки:

· морщинистость, пигментация;

· наличие яичек в мошонке, их консистенция (мягкая, мягкоэластичная, эластичная);

· характер поверхности (гладкая, бугристая), наличие болезненности;

· состояние придатков (бугристость), наличие уплотнений в области головки, тела или хвоста;
· размеры яичек и придатков (длина, ширина, толщина);

· при исследовании яичек и придатков яичко захватывают рукой в резиновых перчатках таким образом, чтобы оно находилось на ладонной поверхности между сложенными вместе вторым-пятым пальцами. Правое яичко исследуют левой рукой, левое - правой. Для измерения полового члена и яичек удобно использовать малый акушерский циркуль с вмонтированными в его концевые шарики металлическими стержнями длиной 2,5 см;

- исследование предстательной железы и семенных пузырьков производят в резиновой перчатке через прямую кишку, смазанным вазелином указательным пальцем, в коленно-локтевом положении обследуемого или в положении на правом боку с подтянутыми к груди ногами. При этом определяют:

· консистенцию (дряблая, мягкоэластичная, эластичная, плотноэластичная),

· величину,

· характер поверхности (гладкая, бугристая),

· выраженность срединной бороздки,

· равномерность или неравномерность долей.

157. Если при проведении экспертного исследования наряду с указанным обследованием необходимы более сложные инструментальные исследования (передняя и задняя уретроскопия, ректоскопия), то их проведение должно осуществляться в профильных учреждениях здравоохранения.

158. Если в процессе экспертного исследования по поводу установления способности к половому сношению возникают вопросы, связанные с половой принадлежностью обследуемых, то к исследованию привлекают врачей-сексопатологов, и при необходимости - врачей других специальностей.

159. При оценке результатов обследования имеют в виду, что наряду с аномалиями, травматическими повреждениями и заболеваниями наружных и внутренних половых органов, причиной утраты способности к половому сношению у лиц мужского пола могут быть различные заболевания нервной системы, эндокринные расстройства и болезни внутренних органов. Поэтому, при проведении экспертного исследования, суждение о сохранении или утрате способности к половому сношению должно основываться на результатах всестороннего обследования и изучения медицинских документов.

6.3. Установление способности к оплодотворению

160. Экспертное исследование в таких случаях проводят с целью получения сведений и объективных данных, на основании которых можно судить о сохранении или нарушении способности к оплодотворению. Особое внимание при этом уделяют получению анамнестических данных, дающих представление о состоянии оплодотворяющей способности обследуемых, целенаправленному объективному их обследованию и исследованию семенной жидкости.

161. Путем опроса выясняют сведения:

- о половом развитии и половой жизни,

- перенесенных в прошлом и имеющихся в настоящее время заболеваниях, травмах, вредных привычках и профессиональных вредностях, оказывающих отрицательное воздействие на способность к оплодотворению, к которым относят:

· венерические и прочие воспалительные заболевания предстательной железы, семенных пузырьков, яичек, их придатков и мочеиспускательного канала;

· инфекционные болезни - паротит, малярия, туберкулез, бруцеллез, тифы и др.;

· заболевания, травмы центральной и периферической нервных систем, эндокринные заболевания, травмы половых органов и костей таза, сопровождающиеся нарушением функции половых органов;

· употребление наркотиков и их суррогатов, транквилизаторов, гормональных препаратов, злоупотребление алкоголем, курение, радиационное облучение, отравление свинцом, ртутью, мышьяком, ядохимикатами и т.п.

162. При оценке данных состояния половых органов учитывают:

· двустороннее поражение яичек и придатков (наличие уплотнений и бугристости), возникшее вследствие перенесенных воспалений или травмы, являющееся, как правило, объективным свидетельством утраты способности к оплодотворению в результате непроходимости семявыносящих путей или нарушения сперматогенеза;

· поражение только одного яичка обычно не приводит к потере производительной способности, в то время как одностороннее воспаление придатков может быть причиной аспермии вследствие облитерации также противоположного семявыносящего протока в результате сопутствующего эпидидимиту воспалительного процесса в предстательной железе;

· прикорневая и мошоночная эпи- или гипоспадия не являются безусловным признаком неспособности к оплодотворению;

· рубцовые изменения в области семенных пузырьков и предстательной железы являются частой причиной утраты способности к оплодотворению;

· для установления возможности прохождения спермы при сужении мочеиспускательного канала необходимо проведение инструментального обследования в специализированных учреждениях здравоохранения.

163. Основным методом установления оплодотворяющей способности является исследование семенной жидкости (эякулята). При оценке результатов исследования спермы учитывают ее качественные и количественные показатели:
- в норме объем эякулята составляет 2-5 мл; уменьшение объема указывает на функциональные нарушения в предстательной железе, придатках яичек или семенных пузырьках; избыточное количество эякулята (более 7-8 мл) обычно сопровождается уменьшением концентрации сперматозоидов;

- нормоспермией считают концентрацию сперматозоидов от 40 до 119 млн/мл эякулята; количество сперматозоидов с поступательным движением (хорошо подвижных) - 40% и более, морфологически измененных - менее 40%. Эякулят с содержанием сперматозоидов 20-30 млн/мл считается условно нормальным;

- к олигоспермии 1-ой степени относят случаи с содержанием сперматозоидов 10-19 млн/мл; олигоспермии 2-ой степени - менее 10 млн/мл сперматозоидов. К наиболее частым причинам олигоспермии относят:

· гонорею,

· трихомонадный уретрит,

· травму мошонки, расширение вен семенного канатика,

· орхиты,

· односторонний крипторхизм,

· вирусную инфекцию;

- азооспермия и аспермия характеризуются отсутствием в эякуляте семенных нитей. При азооспермии в эякуляте имеются клетки сперматогенеза, из которых происходит образование сперматозоидов (незрелые формы). Причиной азооспермии могут являться:

· гонорея,

· трихомонадный орхит,

· орхит и эпидидимит любой этиологии,

· крипторхизм,

· туберкулезная и химическая интоксикация,

· все виды радиоактивного облучения,

· травма мошонки.

164. При аспермии в эякуляте отсутствуют сперматозоиды, клетки сперматогенеза и клетки Сертоли. Аспермия является следствием непроходимости семявыносящих путей или атрофии канальцев яичек;

- астеноспермия - в эякуляте содержится менее 40% активно подвижных сперматозоидов. Астеноспермия может быть следствием:

· гонореи,

· трихомонадного уретрита,

· контакта с этилированным бензином,

· эпидидимита;

- некроспермия - отсутствие подвижных сперматозоидов в эякуляте. Для исключения ложной некроспермии, обусловленной допущенными погрешностями при получении и доставке спермы, следует проводить повторное исследование. Необходимо также учитывать, что неподвижность сперматозоидов не всегда свидетельствует об их гибели и может устраняться при слабом нагревании или добавлении питательного раствора Бакера (3 г левулезы, 0,6 г двузамещенного натрия фосфата, 0,01 г однозамещенного калия фосфата, 100 мл дистиллированной воды) в подобных случаях правильнее указывать на акиноспермию (отсутствие подвижности);

- тератоспермия - повышенное содержание в эякуляте морфологически измененных и дегенеративных форм сперматозоидов. Возможные причины тератоспермии:

· гонорея,

· трихомонадный орхит,

· алкоголизм,

· туберкулезная интоксикация,

· травма мошонки.

165. Вывод о способности обследуемых к оплодотворению основывается на совокупности всех данных, полученных при опросе, объективном обследовании и исследовании семенной жидкости.

166. При этом необходимо иметь в виду, что наличие в эякуляте хотя бы самого малого количества подвижных сперматозоидов не позволяет исключить способности к оплодотворению.

6.4. Установление признаков полового сношения
167. Установление признаков полового сношения производят при судебно-медицинском обследовании лиц мужского пола, подозреваемых в совершении изнасилования. В задачу эксперта в таких случаях входит выявление характерных признаков, возникающих при совершении насильственных половых актов или попытках к их совершению. С этой целью обследование должно включать:

- исследование одежды участников происшествия. Установление групповой принадлежности спермы в пятнах на одежде потерпевших имеет особенно важное значение при групповых изнасилованиях, так как в таких случаях сперма может принадлежать нескольким лицам, участвовавшим в изнасиловании;
- содержимое из-под ногтей рук подозреваемого и потерпевшей, так как в нем могут находиться кровь, клетки эпителия влагалища и волокна одежды;
- осмотр подозреваемого, при котором устанавливают:
· общее физическое развитие: рост, массу тела, телосложение и т.д.;

· половое развитие: выраженность вторичных половых признаков, развитие и состояние наружных и внутренних половых органов, размеры полового члена в "спокойном" и, по возможности, в напряженном состоянии;

· наличие, количество и характер смегмы на головке полового члена с закрытой крайней плотью или в венечной борозде при открытой головке полового члена;

· наличие крови, волос на теле;

· наличие крови, клеток эпителия и других посторонних частиц в области головки и тела полового члена;

· наличие повреждений на языке, лице, спине, на других частях тела (кровоподтеки, следы укусов, ссадины, царапины, раны) и на половых органах (повреждения на головке полового члена, крайней плоти, уздечке и др.) и решают вопрос о сроке возникновения обнаруженных телесных повреждений и механизме их образования.

6.5. Установление признаков мужеложства
168. Обследование по поводу мужеложства пострадавшего и подозреваемого следует проводить максимально оперативно и по возможности одним экспертом.
169. Признаки мужеложства условно могут быть разделены на признаки состоявшегося акта мужеложства и признаки, свидетельствующие о систематическом занятии мужеложством. 

170. В задачу эксперта в таких случаях входит выявление характерных признаков, возникающих при совершении насильственных актов мужеложства или попытках к их совершению. С этой целью обследование должно включать:

- исследование одежды участников происшествия;

- содержимое из-под ногтей рук пострадавшего и подозреваемого, так как в нем могут находиться кровь, клетки эпидермиса и волокна одежды;
- исследование пострадавшего и подозреваемого.
171. При исследовании по поводу мужеложства осмотр подэкспертных производят в соответствии с приложениями 4 и 5 к настоящей Инструкции.

172. При осмотре полового члена обращают внимание на наличие и характер имеющихся на нем повреждений, а также крови, волос, кала и других посторонних частиц. Особенно тщательно следует обследовать область венечной борозды и карманы по обе стороны уздечки, в которых эти частицы дольше всего задерживаются.

173. Обнаруженные на половом члене какие-либо посторонние частицы или их наложения переносят на предметные стекла путем отпечатков для последующего исследования на наличие:

· частиц кала (растительная клетчатка, мышечные волокна, яйца глист и др.);
· крови;
· кишечной палочки.
174. Если возникает предположение, что половой член смазывали вазелином или каким-либо другим жироподобным веществом, то его обтирают тампоном из ваты или марли, который направляют на судебно-химическое исследование.

175. При установлении признаков, характерных для пассивного мужеложства, путем опроса обследуемых выясняют, не страдают ли они каким-либо желудочно-кишечным заболеванием, сопровождающимся запорами или поносами, не было ли у них заболеваний прямой кишки (геморроя, проктита, дизентерии, выпадения прямой кишки) и оперативных вмешательств по поводу заболеваний в области заднепроходного отверстия. Последствия, остающиеся после указанных заболеваний и оперативных вмешательств, могут быть ошибочно приняты за изменения, связанные с систематическим пассивным мужеложством.

176. В процессе опроса необходимо также выяснить, не болеют ли обследуемые в настоящее время и не болели ли в прошлом какими-либо венерическими заболеваниями.

177. В необходимых случаях из учреждений здравоохранения запрашивают документы, в которых могут содержаться сведения о последствиях имевшихся ранее сношений через задний проход (наличие в прошлом твердого шанкра в области заднепроходного отверстия или гонорейного проктита).

178. С целью выявления объективных признаков, характерных для пассивных партнеров, производят осмотр и детальное обследование области заднепроходного отверстия и прямой кишки. Осмотр производят в резиновых перчатках на жесткой кушетке в коленно-локтевом положении. При этом устанавливают наличие или отсутствие каких-либо повреждений на ягодицах, отмечают состояние межягодичной щели. Затем ягодицы слегка разводят руками и осматривают область заднепроходного отверстия, обращая внимание на его форму, выраженность лучеобразных складок, наличие повреждений и их характер. Для дальнейшего осмотра большими пальцами рук, расположенных параллельно по обеим сторонам заднепроходного отверстия на расстоянии 2-2,5 см, раздвигают ягодицы и осматривают анальное отверстие и видимую часть слизистой оболочки прямой кишки. Затем определяют тонус сфинктеров и состояние предстательной железы путем введения в прямую кишку указательного пальца руки, смазанного вазелином. Если возникает подозрение о возможности наличия повреждений прямой кишки на уровне, недоступном для визуального осмотра, то должно быть проведено ректоскопическое обследование врачом специалистом, владеющим этим методом.

179. В области заднепроходного отверстия и промежности пострадавшего в свежих случаях мужеложства могут находиться приставшие лобковые волосы подозреваемого и следы засохшей спермы, их берут и направляют для исследования.

180. При осмотре и обследовании пострадавших устанавливают:

- имеются ли какие-либо повреждения на теле (в частности, кровоподтеки на ягодицах от давления пальцами);

- состояние межягодичной щели:

· глубокая,

· неглубокая;

- состояние лучеобразных складок:

· выраженные,

· невыраженные,

· сглаженные,

· мягкие,

· грубые
· их окраска;

- наличие повреждений в области заднепроходного отверстия и прямой кишки:

· кровоподтеки,
· ссадины,
· трещины, надрывы и разрывы слизистой оболочки др.,

· их локализация по окружности (по аналогии с циферблатом часов), характер, форма, размеры;

- наличие рубцов:

· их характер (линейные, неправильной формы, втянутые, не втянутые, плотные, неплотные и т.д.);

· локализация (по аналогии с циферблатом часов);

- состояние области заднепроходного отверстия:

· в виде небольшого углубления,

· имеет вид широкой или втянутой воронки,

· не зияет,

· зияет незначительно, 
· зияет значительно.
181. После осмотра заднепроходного отверстия производят обследование прямой кишки.

182. В тех случаях, когда пострадавший после сношения через задний проход не имел акта дефекации, то перед началом исследования прямой кишки следует взять ее содержимое для лабораторного исследования на наличие сперматозоидов.

183. Обследование прямой кишки начинают с исследования состояния ее наружного и внутреннего сфинктеров. Исследование можно проводить с помощью инструментального метода сфинктерометрии (приложение 5 к настоящей Инструкции), а при невозможности его применения - ручным методом (путем введения в прямую кишу указательного пальца, смазанного вазелином).
184. Сфинктер, обладающий хорошим тонусом, плотно охватывает введенный палец (симптом кольца), расслабленный сфинктер охватывает палец слабо, допуская в ряде случаев возможность смещения пальца в вертикальной плоскости.

185. При исследовании тонуса сфинктера прямой кишки необходимо иметь в виду возможность их искусственного сокращения, однако, такое "волевое" сокращение сфинктеров долго удерживаться не может.

186. Осмотр слизистой оболочки прямой кишки с целью выявления возможных повреждений (трещин, ссадин, разрывов) начинают с переходной складки (граница анальной области и слизистой оболочки прямой кишки).

187. Наиболее частыми повреждениями в этой области являются трещины, которые располагаются, как правило, продольно между складками слизистой оболочки на передней и частично на боковых стенках прямой кишки.

188. При обследовании состояния прямой кишки отмечают ее цвет (бледноватая, розовая, красноватая, красная, багрово-красная, багрово-синюшная). Для сношений через задний проход характерным признаком является раздражение слизистой оболочки прямой кишки, интенсивность которого зависит от частоты и систематичности сношений, а также ряда других причин, связанных с пассивным мужеложством (повреждения слизистой оболочки, внесение инфекции и др.).

189. У пострадавших, наряду с раздражением слизистой оболочки прямой кишки, могут отмечаться и свежие ее повреждения в виде кровоподтеков, трещин, ссадин и ран. При наличии таких повреждений описывают их характер, форму и локализацию.

190. Ссадины, расположенные на вершинах складок слизистой оболочки, характерны для действия твердого предмета, конец которого образует ребро. Такой предмет при введении в прямую кишку как бы соскабливает складки слизистой оболочки. Половой член подобные повреждения на слизистой оболочке не образует.

191. В ряде случаев, преимущественно у детей, с которыми совершен акт мужеложства, наблюдаются ссадины овальной формы, находящиеся на вершинах складок и в пространстве между ними.

192. На слизистой оболочке прямой кишки могут также встречаться разрывы с завернутыми внутрь краями, имеющими вид прямых углов, одна из сторон которых располагается поперечно по отношению к прямой кишке, а другая имеет продольное направление. Такие повреждения характерны для насильственного введения полового члена в прямую кишку без предварительного смазывания его веществами, уменьшающими трение (вазелин и т.п.).

193. Обследование слизистой оболочки прямой кишки на более высоком ее уровне (если это необходимо) производят с помощью ректоскопа.

194. Для судебно-медицинских целей ректоскопическое исследование производят на глубину, не превышающую 10 см.

195. Единичные акты мужеложства, как правило, не оставляют стойких изменений в области заднепроходного отверстия и прямой кишки (исключение составляют только случаи, сопровождающиеся значительными повреждениями, после заживления которых остаются рубцы). Возникающие при этом поверхностные повреждения слизистой оболочки и кожных покровов в области заднепроходного отверстия и слизистой оболочки прямой кишки обычно проходят бесследно.

196. Для лиц, систематически совершающих акты мужеложства в качестве пассивных партнеров, характерны следующие изменения в области заднепроходного отверстия и прямой кишки:

· воронкообразная втянутость,

· зияние заднепроходного отверстия,

· сглаженность лучеобразных складок в окружности заднепроходного отверстия и слизистой оболочки прямой кишки,

· расслабление сфинктеров и багрово-красная с синюшным оттенком окраска слизистой оболочки прямой кишки.
7. Лабораторные и специальные исследования
7.1. Исследование одежды

197. В случаях экспертизы при половых преступлениях одежда пострадавших и подозреваемых должна быть изъята следователем, оформлена в качестве вещественных доказательств и направлена на соответствующую судебно-медицинскую (биологическую, медико-криминалистическую и др.) экспертизу на основании отдельного постановления. 

198. При поступлении на экспертизу такой одежды должна соблюдаться последовательность исследований: 
- методы, не изменяющие объект исследования;

- методы, применение которых приводит к незначительному изменению объекта исследования;

- методы, приводящие к безвозвратному изменению, утрате части или всего объекта исследования.

199. Если подэкспертный представлен на обследование в одежде, в которую он был одет в момент совершения преступления, эксперт ставит в известность орган или лицо, назначившее экспертизу, и уведомляет его о целесообразности направления одежды на лабораторное исследование и предупреждения подэкспертного о недопустимости чистки или стирки этой одежды, о чем также эксперт сам предупреждает подэкспертного.
200. В случае изъятия одежды в ходе производства экспертизы, при отсутствии возможности участия в осмотре одежды судебно-медицинского эксперта-биолога, для ее осмотра в качестве специалиста может быть привлечен судебно-медицинский эксперт, производящий соответствующую сексологическую экспертизу.

201. При осмотре и описании одежды обращают внимание на ее повреждения (разрывы, отсутствие пуговиц и т.д.), пятна, подозрительные на кровь, слюну, кал, сперму, а также на наличие на одежде волос, волокон тканей, загрязнение почвой, растениями и т.д. Характер повреждений, пятен, наложений и загрязнений может указывать на особенности происшествия и на их региональное происхождение, что в совокупности с другими объективными обстоятельствами дела может иметь большое значение для расследования. Обнаруженные повреждения и другие особенности одежды фиксируют, указывают их характер, размеры, форму, цвета и точную локализацию.

7.2. Общий порядок изъятия биологических объектов
для лабораторных исследований

202. Изъятие материала на лабораторные и специальные исследования (содержимое полости рта, влагалища, мазки из прямой кишки, с головки полового члена, семенная жидкость, и др.) могут осуществлять:
- эксперт, производящий сексологическую экспертизу,
- эксперт (эксперты) данного или другого судебно-экспертного учреждения,
- специалисты лабораторно-диагностических подразделений лечебных учреждений,
- специалисты иных учреждений или лабораторий, имеющие право производства определенных исследований, необходимых для решения вопросов экспертизы.
203. Количество и характер изымаемых объектов, а также виды их исследования определяет судебно-медицинский эксперт, а также врач-специалист, привлекаемый в качестве консультанта или эксперта, в ходе планирования и производства экспертизы исходя из поставленных вопросов и особенностей конкретного случая. При этом в случаях изнасилования или подозрении на него, независимо от поставленных следствием вопросов, наряду с другими объектами, изымаемыми и направляемыми на определенные исследования по решению эксперта, в обязательном порядке берут и направляют на исследования:
- у пострадавшей:

· подногтевое содержимое на наличие крови, клеток эпидермиса и волос;

· содержимое влагалища на наличие крови, спермы и частиц кала;

· содержимое полости рта на наличие крови, спермы и частиц кала;

· содержимое прямой кишки на наличие крови и спермы.
-у подозреваемого:

· подногтевое содержимое на наличие крови и клеток эпителия;

· отпечатки и смывы с полового члена на наличие крови, клеток влагалищного и буккального эпителия, частиц кала. 
204. Судебно-медицинский эксперт, осуществляющий изъятие необходимого материала, несет персональную ответственность за его маркировку, упаковку, заполнение сопроводительной документации и выполнение мероприятий, препятствующих порче, путанице и подмене биологических объектов, а также за сохранность биологического материала от гниения до поступления его в соответствующее структурное подразделение. 
205. Использование полиэтиленовых пленок других герметизирующих материалов для упаковки биологических объектов недопустимо.
206. Во всех случаях изъятия объектов на марлю для контроля направляют также образец той же марли, из которой изготовлен тампон.
207. Объекты, предназначенные для направления в подразделения специальных исследований вне ГСЭУ МО РФ, а также изъятые в ходе освидетельствования, упаковываются и опечатываются в соответствии с требованиями, установленными для вещественных доказательств.
208. Судебно-медицинский эксперт заполняет соответствующие структурным подразделениям бланки направлений, в которых кроме фамилии, имя, отчества и возраста подэкспертного указывает, что именно и откуда было взято, кем и когда произведено изъятие материала, куда и с какой целью направлено.

209. Объекты на исследования доставляют в структурные подразделения установленным в ГСЭУ порядком.
210. Обязательной передаче лицу или органу, назначившему экспертизу живого лица, подлежат объекты, которые могут быть приобщены в качестве вещественных доказательств.

211. Изъятые биологические объекты могут выдаваться в качестве приложений к заключению эксперта или для приобщения в качестве вещественных доказательств в фиксированном или консервированном (высушенном) виде, гарантирующем эпидемическую безопасность и сохранность их в обычных комнатных условиях.

212. Передача биологических объектов и образцов другому эксперту для исследования, а также лицу, назначившему экспертизу или его уполномоченному, производят лично под расписку, о чем делают отметку в заключении эксперта.
213. Если по делу, по которому назначена судебно-медицинская биологическая экспертиза, имеются все заинтересованные лица (потерпевшие, подозреваемые или обвиняемые), то подобная экспертиза должна проводиться только после предоставления всех необходимых образцов. В подобной ситуации экспертиза принимается в производство только при наличии необходимых материалов для сравнения. Именно предварительная работа с образцами позволяет подобрать реагенты, выработать индивидуальную тактику и т.д., что в конечном итоге делает результаты более эффективными.
214. Если преступление совершено в условиях неочевидности и подозреваемые, а иногда и потерпевшие, отсутствуют, то эксперт обязан принять подобную экспертизу к производству в первоочередном порядке, ибо данные, полученные им должны дать оперативную розыскную информацию. Естественно, экспертные выводы в этом случае могут не быть однозначными, однако, они помогут сузить круг подозреваемых и, тем самым, оказать действенную помощь следствию. В таком варианте отказ от производства экспертизы не является обоснованным и противоречит Уголовно-процессуальному кодексу РФ.

215. Изложенную информацию следует использовать при объяснении задержки сроков исполнения экспертиз по причине отсутствия того или иного образца для сравнения.

7.3. Правила изъятия биологических объектов

и отдельные методики их исследования
7.3.1. Изъятие подногтевого содержимого

216. Периферические концы ногтевых пластин срезают чистыми ножницами (бранши ножниц протирают этиловым спиртом) с каждого пальца кисти, а затем переносят в отдельные для правой и левой руки пакетики. После срезания небольшим кусочком стерильной марли (размерами около 1,0 x 1,0 см), увлажненным стерильной дистиллированной водой, протирают подногтевое пространство каждого пальца (одним тампоном с правой руки, другим – с левой). Марлю высушивают и помещают в бумажные пакеты. В тех случаях, когда концевые участки ногтевых пластин не могут быть срезаны (например, ногти были сострижены), производят только протирание подногтевых пространств. 
7.3.2. Изъятие волос
217. Образцы волос берут из различных областей тела, в зависимости от обстоятельств преступления. Образцы волос для сравнения представляют на исследование с тех же областей тела, из которых предполагается происхождение волос-улик. Ввиду того, что волосы на разных участках головы одного и того же человека не одинаковы, при отборе волос с головы следует брать их отдельно с лобной, обеих височных, теменной и затылочной областей в виде пучка в количестве не менее 15-20 волос. Срезают волосы  как можно ближе к корням. Волосы с каждой области головы помещают в отдельные пакеты с соответствующими надписями. Региональные волосы (длинные и короткие волосы тела, лица, конечностей), также срезают максимально близко к коже. Для сравнения представляют не менее 10 волос каждого типа. Волосы помещают в отдельные, заранее маркированные пакеты, которые укладывают в общий пакет.
7.3.3. Изъятие наложений на половом члене
218. Делают мазки-отпечатки с полового члена путем прижатия предметных стекол (2-4 шт.) к различным участкам головки и тела полового члена и высушивают на воздухе при комнатной температуре. Затем делают смывы. Для этого кусочком стерильной марли или бинта размерами около 2,0 x 2,0 см, слегка увлажненным стерильной дистиллированной водой и зажатым в пинцет, обтирают все части полового члена за исключением мочеиспускательного отверстия. Тампон высушивают на воздухе при комнатной температуре и упаковывают в бумагу.
219. Эффективность обнаружения вагинальных клеток зависит от ряда факторов, основными из которых являются:

- срок, прошедший от момента совершения полового сношения до изъятия материала для исследования;

- проведение туалета половых органов;

- качество изъятого материала;

- правильность приготовления цитологических препаратов.

220. Влагалищные клетки, попавшие под крайнюю плоть, полностью разрушаются на протяжении 2-3 суток, высохшие на коже тела полового члена могут сохраняться несколько дольше (но вследствие регенеративных процессов в эпидермисе они отторгаются вместе с постоянно слущивающимися эпидермальными чешуйками).

221. Наиболее результативными являются исследования объектов, которые были изъяты на протяжении первых суток после полового сношения. Если срок превышает 3 суток, то результаты исследования, как правило, бывают отрицательными.

222. Информация о проведении подозреваемым туалета половых органов не является поводом для отказа от исследования по выявлению клеток влагалищного эпителия, так как далеко не всегда туалет проводится достаточно тщательно и следы на половых органах не полностью уничтожаются.

7.3.4. Изъятие содержимого влагалища
223. Содержимое влагалища (преимущественно из заднего и боковых сводов) и наружного зева шейки матки берут марлевым тампоном, наносят его равномерным тонким слоем на 5-6 обезжиренных предметных стекол. Тампон и стекла высушивают при комнатной температуре, после чего стекла попарно складывают поверхностями мазка одно к другому, помещая между предметными стеклами какую-либо плотную прокладку (например, спички и др.), завертывают в чистую белую бумагу и вместе с тампоном помещают в маркированный пакет.
7.3.5. Изъятие содержимого рта и прямой кишки
224. Изъятие содержимого полости рта и прямой кишки производят аналогичным образом как и содержимого влагалища.

225. Содержимое рта берут как из собственно полости рта, так и его преддверия.

226. При взятии материала из прямой кишки с целью обнаружения в ней спермы необходимо соблюдать следующее правило – предварительно на марлевый тампон берут материал с окружности вокруг заднепроходного отверстия и только затем другим тампоном эксперт получают содержимое прямой кишки. В противном случае возможны занос спермы с кожи промежности в прямую кишку и последующая за этим неправильная оценка полученных результатов.
227. Если тампон исследуют сразу же после получения содержимого из прямой кишки, то его направляют исследователю в пробирке, в свежем виде, а при несрочном исследовании – высушенным при комнатной температуре.

7.3.6. Получение секрета молочных желез
228. Секрет молочных желез получают путем осторожного массажа и сдавления молочных желез от основания к околососковым кружкам и соскам. Из выделившегося содержимого молочных желез изготавливают мазки на предметных стеклах, которые высушивают при комнатной температуре.

7.3.7. Получение эякулята
229. Получать эякулят следует путем виброэякуляции, а в случае невозможности ее применения – путем мастурбации. У несовершеннолетних получение спермы допустимо только с помощью массажа предстательной железы и семенных пузырьков.
230. Целесообразно брать эякулят на лабораторное исследование не ранее 3-4 суток после предшествовавшего семяизвержения и зафиксировать данные о дате эякуляции, предшествовавшей получению спермы для исследования.

231. При получении эякулята и его доставке исследователю необходимо исключить факторы, оказывающие неблагоприятное воздействие на биохимические характеристики спермы и подвижность сперматозоидов, чрезвычайно чувствительных к влиянию воздуха, колебаниям температуры и механическим воздействиям.

232. Для предотвращения "холодового шока" сперматозоидов и исключения какого-либо влияния на биохимическую характеристику спермы, эякулят собирают только в чистую и сухую стеклянную посуду, нагретую до нормальной температуры тела.

233. Для анализа берут весь эякулят, в том числе наиболее ценный его первый миллилитр, в котором содержится до 70-75% наиболее зрелых и активных сперматозоидов.

234. Обязательно производят исследование и "последней капли" после эякуляции. Для ее получения с помощью легкого массажа полового члена от корня к головке из мочеиспускательного канала выдавливают и наносят на предметное стекло каплю спермы для последующего микроскопического исследования. Наличие в "последней капле" подвижных сперматозоидов при их отсутствии в эякуляте, представленном обследуемым, указывает на его подмену или добавление к нему каких-либо веществ, обездвиживающих сперматозоиды.

7.3.8. Методика исследования эякулята

235. Лабораторное исследование эякулята следует производить как можно быстрее (не позднее трех часов с момента его получения) и должно включать:

- исследование физических характеристик: цвета, прозрачности, вязкости, объема;

- определение pH;

- микроскопическое исследование - в свежем виде для установления числа подвижных сперматозоидов, а также после окрашивания для выявления патологических форм сперматозоидов и форменных элементов эякулята.

236. В норме эякулят сероватого цвета с белесоватым оттенком, мутный (красный цвет может быть обусловлен наличием эритроцитов, желтый - лейкоцитов; бурый или коричневый оттенок эякулята может быть связан с возрастными изменениями или свидетельствует о давнем сроке получения спермы).

237. Вязкость эякулята определяют спустя 30 минут после его получения при хранении в условиях комнатной температуры, когда наступает разжижение спермы. Для определения вязкости (после разжижения эякулята) сперму берут стеклянной палочкой. При нормальной вязкости на ней должна остаться капля эякулята. Если эякулят тянется нитями, то его вязкость повышена; если же капелька эякулята стеклянной палочкой не поднимается, то вязкость его понижена. Повышение вязкости эякулята может указывать на заболевание предстательной железы, а понижение вязкости часто сопутствует азооспермии, аспермии и олигоспермии.

238. Объем семенной жидкости определяют в мерной пробирке после разжижения.

239. Определение pH не имеет большого значения для оценки качества эякулята, но позволяет ориентироваться в локализации воспалительных очагов.

240. Концентрация водородных ионов зависит от времени, прошедшего после выделения спермы: чем оно больше, тем ниже pH.

241. В нормальном свежем эякуляте pH в среднем составляет 7,8 +- 0,05.

242. При воспалительных процессах в предстательной железе и семенных пузырьках pH может повышаться.

243. Снижение pH до 5,5 дает основание заподозрить закупорку выводящих протоков обоих семенных пузырьков. В таких случаях эякулят состоит в основном из более кислого секрета предстательной железы.

244. Определяют pH при помощи универсальной индикаторной бумаги. Нормальной для спермы является слабощелочная среда.

245. Микроскопическое исследование эякулята включает обзорный осмотр капли эякулята в нативном препарате, подсчет количества сперматозоидов и форменных элементов спермы, исследование окрашенного мазка с целью выявления патологических форм сперматозоидов.

246. При обзорном осмотре нативного препарата устанавливают подвижность сперматозоидов при малом и большом увеличении микроскопа.

247. Число сперматозоидов определяют путем подсчета их в камере Горяева. Вначале подсчитывают общее количество сперматозоидов в 1,0 мл спермы. Для этого в смеситель (применяемый для подсчета лейкоцитов) набирают подвергшийся разжижению эякулят до метки "0,5" (или "1,0" - при малом числе сперматозоидов) и разбавляют каким-либо раствором, вызывающим неподвижность сперматозоидов, например, содо-формалиновой жидкостью (5 г двууглекислого натрия, 1,0 мл формалина и 100 мл дистиллированной воды). Раствор набирают до метки "11", встряхиванием смесителя перемешивают эякулят, выпускают первую каплю на марлю, а вторую каплю вводят в счетную камеру. В пяти больших квадратах по диагонали сосчитывают все находящиеся в них сперматозоиды, головки которых лежат внутри квадратов. Полученная сумма, умноженная на 1 000 000 (при разведении спермы в 20 раз, т.е. наборе до метки "0,5"), составляет количество сперматозоидов в 1,0 мл спермы.

248. Количество неподвижных сперматозоидов в эякуляте подсчитывают указанным выше образом, однако, эякулят разводят физиологическим раствором (в другом смесителе), в квадратах учитывают неподвижные сперматозоиды. Полученная сумма, умноженная на 1 000 000 (при разведении в 20 раз), составит число неподвижных сперматозоидов в 1,0 мл спермы.

249. Количество подвижных сперматозоидов определяют по разности между общим количеством при обездвиживании их и числом неподвижных сперматозоидов, полученным при разведении спермы физиологическим раствором.

250. Выявление патологических форм сперматозоидов производят в окрашенных мазках. Высушенный на воздухе и фиксированный на пламени мазок спермы обрабатывают 1% раствором хлорамина (для удаления слизи), промывают водой и 95% этанолом. Затем окрашивают в течение 2-5 минут смесью фуксина с эозином (2 части карболового фуксина Циля, 1 часть насыщенного спиртового раствора эозина, 1 часть 95% алкоголя), подкрашивают синькой Леффлера и исследуют под микроскопом с применением иммерсионной системы. При наличии большого количества атипических форм сперматозоидов (деформированные головки и хвосты и т.д.) необходимо провести тщательное повторное исследование эякулята.

251. Наличие атипических форм сперматозоидов может быть обусловлено как нарушением сперматогенеза, так и предшествующими исследованию неоднократными половыми актами или мастурбацией.

252. Форменные элементы эякулята подсчитывают в поле зрения микроскопа (малое увеличение, объектив - 20 или 40, окуляр - 10 или 15). К ним относятся эритроциты и лейкоциты, эпителиальные клетки, лецитиновые зерна, амилоидные тельца. В норме в эякуляте обнаруживают единичные лейкоциты, эпителиальные клетки, амилоидные тельца и большое количество лецитиновых зерен. Увеличение количества лейкоцитов свидетельствует о воспалительном процессе в мочеполовых органах. Уменьшение количества лецитиновых зерен указывает на понижение функции предстательной железы.
7.3.9. Порядок описания исследований в заключении

253. Последовательность и приемы исследования подэкспертного, методики дополнительных исследований определяет эксперт, руководствуясь предварительными сведениями об обстоятельствах происшествия, особенностями конкретного случая, задачами исследования и соответствующими нормативными, информационно-методическими документами и литературой. При этом описание применяемых методик или ссылки на их описание в нормативных документах и специальной литературе обязательны.

254. Все частные методики, применяемые для исследования отдельных свойств объектов описывают по ходу исследования в соответствующем разделе заключения в объеме, представляющем суть и последовательность произведенных действий, характеристику используемых материалов и реактивов, полученные результаты и контрольные исследования.

255. Более общие методики, включающие комплексы методов, частных методик, технических приемов и манипуляций, указывают в заключении в виде ссылок на авторов и (или) источники их опубликования. Они могут быть перечислены отдельным абзацем или подразделом в конце исследовательской части заключения. Например:
· История болезни исследовалась по общепринятой методике изучения медицинских документов, изложенной, например, в книге: «Судебно-медицинские экспертизы живых лиц» (В.В.Колкутин, Ю.И.Соседко, Г.А.Фастовцев, издательство «Юрлитинформ», 2004, стр. 192). 

· Исследование подэкспертного производилось по методике, указанной в «Порядке организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской Федерации», утвержденном приказом Минздравсоцразвития России от 12 мая 2010 г. N 346н. 
· Фотографирование производилось цифровым фотоаппаратом «OLYMPUS C 2020 Z» с разрешающей способностью 2,1 Megapixel, изображения воспроизводились на лазерном принтере “hp Laserjet 1200” в виде принтограмм на писчей бумаге. И т.д. и т.п.
256. Справочный материал и другие литературные данные излагают в подразделе – «Изучение специальной литературы», со ссылками на авторов и источники опубликования. 

8. Алгоритм оценки результатов исследования и

формирования выводов
257. Завершив все исследования, эксперт обобщает их результаты и специальным медицинским языком лаконично отражает в заключении морфологическую и функциональную картину повреждений и (или) болезни в виде раздела по оценке результатов, как основы объективной информации для последующего построения выводов.

258. При формулировании выводов необходимо придерживаться следующей структуры.
1. Характер основной травмы (заболевания) и отдельных повреждений в их этиопатогенетической связи, в последовательности схемы построения диагноза.
2. Механизм образования отдельных и комплексов повреждений основной травмы, включающий все представленные и моделируемые условия и обстоятельства (этиология и патогенез заболевания).
3. Давность и другие свойства основной травмы и составляющих ее отдельных повреждений.

4. Степень тяжести вреда здоровью, которую определяют только в контексте УК РФ и действующих «Правил», так как эквивалентом понятия «вреда здоровью» является «повреждение». Например, заболевания и их исходы не охватываются понятием «вред здоровью», если они не состоят в прямой причинной связи с действием (бездействием) врачей или должностных лиц, и степень тяжести вреда здоровью в таких случаях не определяют.
5. Наличие (отсутствие) прямой причинной связи между травмой и наступившими последствиями, травмой и патологией.
6. Сопутствующие повреждения (заболевания): их свойства, механизм образования, степень тяжести вреда здоровью, последствия или следы.
7. Решение иных вопросов, в том числе, не поставленных перед экспертом.

9. Примерный перечень нормативно-методической базы

судебно-медицинской сексологической экспертизы для обеспечения

повседневной работы судебно-медицинского эксперта

9.1. Основополагающие нормативные правовые документы
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	Приложение 1

К Минимальному объему работ при производстве сексологических судебно-медицинских экспертиз живых лиц

в ГСЭУ РФ


Схематическое изображение повреждения девственной плевы (рис. 1)
(по Л.В. Романовой)
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1. Свободный край девственной плевы (ДП).
2. Основание ДП

3. Линия разрыва ДП.

Схематическое изображение повреждения девственной плевы (рис. 2)
(по Л.В. Романовой)
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1.   Свободный край девственной плевы (ДП).
2. Угол разрыва у свободного края ДП.

3. Наружный угол разрыва у основания ДП.

4. Внутренний угол разрыва у основания ДП.

5. Ребра разрыва ДП.

6. Поверхности краев разрыва ДП.

7. Дно разрыва ДП.

8. Основание ДП.
	
	Приложение 2
К Минимальному объему работ при производстве сексологических судебно-медицинских экспертиз живых лиц

в ГСЭУ РФ


Морфологический характер разрывов девственной плевы

в зависимости от сроков их возникновения

(по А.Н.Самойличенко)

	Морфологическая характеристика разрыва
	Вид девственной плевы

	
	Мясистая, 
толстая,
высокая, (толщина 0,3см, высота - более 0,5 см)
	Средней мясистости и высоты (толщина0,2-0,25, высота - менее 0,5 см)
	Тонкая (толщина 0,15 см)

	
	Давность разрыва (в днях)

	Свежий. Раневая поверхность кровоточит, покрыта свертками крови. Края разрыва отечны, вокруг них множество очаговых и мелкоточечных кровоизлияний. Ткани плевы у границ раневой поверхности умеренно или значительно гиперемированы.
	3 – 4
	2 – 3
	1 – 2

	Гранулирующийся. Края разрыва красного цвета, отечны и кровоподтечны, на раневых поверхностях серозно-гнойные или гнойно-фибринозные наложения, под которыми грануляционная ткань. При механическом раздражении может возникать кровотечение. Очаговые и мелкоточечные кровоизлияния менее яркие. Иногда отмечается белесоватость краев разрыва.
	5 – 8
	4 – 6
	2 – 4

	Свежерубцующийся. Края разрыва уплотнены и утолщены, имеют белесоватый оттенок, закруглены. При механическом раздражении не кровоточат, может появляться незначительная гиперемия, на границах разрывов бледные, очаговые и мелкоточечные кровоизлияния.
	8 – 10
	7 – 9
	4 – 5

	Зарубцевавшийся. Края разрыва неровные, закругленные, уплотненные и утолщенные, белесоватого цвета.
	10 – 12
	9 – 10
	5 – 7

	Давний. Края разрыва неровные, закругленные, уплотненные, белесоватого цвета, выявляется наличие рубцовой ткани.
	12 – 15 и >
	10 – 12 и >
	8 – 10 и >
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Дифференциальная диагностика давнего разрыва

и природной (естественной) выемки девственной плевы

(по А.Н.Самойличенко)

	№№ пп
	Общие параметры
	Диагностические признаки

	
	
	Давний разрыв
	Природная выемка

	1
	Топография
	Наиболее типичен в заднем сегменте плевы
	Наиболее типична в переднем и боковом сегментах плевы

	2
	Отношение к основанию плевы
	Большинство доходит до основания плевы
	Большинство не доходит до основания плевы

	3
	Симметричность 
	Редко симметричное расположение
	Часто симметричное расположение

	4
	Форма 
	В большинстве треугольная
	Наиболее часто полуовальная

	5
	Форма дна
	Остроугольная 
	Полуовальная 

	6
	Консистенция краев
	Плотная 
	Одинаковая с консистенцией плевы других отделов

	7
	Цвет краев
	Белесоватый 
	Одинаковый с цветом плевы других отделов

	8
	Толщина краев
	Несколько утолщенные
	Тонкие 

	9
	Закругленность краев
	Менее выражена
	Наиболее выражена

	10
	Состояние поверхности
	Неровная с втяжениями в виде площадок с ребрами
	Ровная, гладкая

	11
	Расхождение краев
	Расходятся 
	Не расходятся

	12
	Соотношение краев
	Сопоставляются 
	Не сопоставляются

	13
	Ультрафиолетовая люминесценция
	Бледно-голубоватая по краям разрывов
	Отсутствует 
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Характерные признаки мужского гомосексуализма
	Признаки активного партнерства
	Признаки пассивного партнерства

	
	Ранние признаки

	1. Наличие кала на половом члене
	1. гиперемия и наличие повреждений (кровоизлияний, ссадин, разрывов) в области заднепроходного отверстия и на слизистой оболочке прямой кишки

	2. Наличие свободных волос на половом члене
	2. Наличие твердого шанкра в прямой кишке или гонорейного проктита

	3. Наличие следов крови на половом члене при отсутствии повреждений
	3. Наличие спермы в прямой кишке

	4. Повреждения на половом члене
	Давние признаки

	
	1. Воронкообразная форма заднепроходного отверстия

	
	2. Грубая складчатость в области прямой кишки

	
	3. Багрово-красная или багрово-синюшная окраска слизистой прямой кишки

	
	5. наличие рубцов на слизистой прямой кишки

	
	Функциональные признаки

	
	1. Понижение тонуса сфинктера прямой кишки 

	
	2. Зияние заднепроходного отверстия

	
	3. Произвольное открытие ануса

	
	4. Изменение функциональных величин тонуса запирательного жома

	
	5. Феномен общего возбуждения при массаже предстательной железы


	
	Приложение 5
К Минимальному объему работ при производстве сексологических судебно-медицинских экспертиз живых лиц

в ГСЭУ РФ


Сфинктерометрические показатели

тонуса сфинктера прямой кишки у мужчин

(по И.Г.Блюмину и Л.С.Гельфенбейну)
1. Средние показатели тонуса сфинктера в норме:

	Тонус сфинктера прямой кишки
	-24±1,3 мм рт.ст.

	«Волевые сокращения»
	-12±1,2 мм рт.ст.

	Максимальная сила запирательного жома (сумма тонуса сфинктера и «волевого» сокращения)
	-36±1,2 мм рт.ст.


2. Средние показатели функциональных величин тонуса сфинктера, характерные для лиц, систематически совершающих акты мужеложства в качестве пассивных партнеров:

	Тонус сфинктера прямой кишки
	-13±2,3 мм рт.ст.

	«Волевые сокращения»
	-18±1,9 мм рт.ст.

	Максимальная сила запирательного жома (сумма тонуса сфинктера и «волевого» сокращения)
	-28±2,6 мм рт.ст.
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