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ВВЕДЕНИЕ

Девственную плеву, по-гречески “гимен”, что означает оболочка, покрышка, старинные авторы называли перепонкой девственности. Поэты древности называли ее цветком — flor, откуда и происходит судебно-медицинский термин «дефлорация». Лишение женщины физической девственности, т. е. нарушение целости девственной плевы, называется растлением. Это сопровождается разрывами ее при первом половом акте, если плева по своей форме не допускает половых сношений без нарушения ее целости. Наш закон охраняет половую неприкосновенность женщины. Половые сношения без согласия женщины наказуемы. Половые сношения без согласия женщины с применением силы называются изнасилованием. В полном объеме это понятие скорее юридическое, так как оно затрагивает большой круг вопросов и обстоятельств, которые без судебно-медицинской экспертизы не могут быть разрешены. Нарушение девственной плевы после достижения половой зрелости и с согласия девушки не составляет уголовного преступления. 
Изучение девственной плевы, как известно, относится к нескольким разделам медицины: эмбриологии, анатомии, гистологии, акушерству, гинекологии и судебной медицине. Каждая из этих наук подходит к изучению девственной плевы со своими методами исследования и в соответствии со специальными задачами и целями. Задачи и цели изучения девственной плевы с точки зрения судебно-медицинской науки и будут рассмотрены в настоящем реферате.

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ПРОВЕДЕНИЯ ПОЛОВЫХ ЭКСПЕРТИЗ

В Уголовном кодексе Российской Федерации главой 18 “Преступления против половой неприкосновенности и половой свободы личности” предусмотрены отдельные преступления в виде изнасилования, насильственных действий сексуального характера, полового сношения с лицом, не достигшим 16-летнего возраста, и развратных действий с малолетними. Преступления такого характера в специальной литературе именуются половыми и особо тяжкими, при расследовании которых практически всегда возникает необходимость в производстве судебно-медицинской экспертизы объектов, субъектов преступления, а также вещественных доказательств. На разрешение экспертизы потерпевших или подозреваемых ставятся специальные вопросы, требующие познаний не только в области судебной медицины, но и в сексопатологии, гинекологии, акушерстве, андрологии и в других отраслях медицины. От правильного, грамотного и аргументированного решения таких вопросов нередко зависит и квалификация половых преступлений, что отмечено многими юристами (А.И. Игнатов, 1966, 1972, Г.Н. Мудьюгин, Ю.С. Шубин, 1970, В.В. Даниэльбек, 1972 и др.). Одним из постоянных вопросов, разрешаемых судебномедицинской экспертизой по делам половых преступлений является установление у потерпевшей половой неприкосновенности или факта ее нарушения, что сводится, по сути дела, к определению конкретного состояния девственной плевы. 
При производстве судебно-медицинской экспертизы потерпевшей судебно-медицинские эксперты руководствуются действующими ныне «Правилами судебно-медицинской акушерско-гинекологической экспертизы», которые являются пока единственным и основным нормативным документом по этому роду экспертиз.
ДЕВСТВЕННАЯ ПЛЕВА
(топография, анатомия, классификация, возрастная морфология)
Девственная плева расположена у входа во влагалище. Границами ее является ладьевидная ямка, стенки влагалища у самого входа и наружное отверстие мочеиспускательного канала. Таким образом, девственная плева составляет границу между преддверием и полостью влагалища, являясь, как бы диафрагмой перед входом во влагалище. Наличие целости девственной плевы — точный судебно-медицинский признак физической девственности. При первом половом сношении девственная плева в подавляющем числе случаев разрывается или подвергается стойким изменениям. Вследствие этого она с давних времен получила наименование девственной плевы. 
Исследование девственной плевы должно проводиться с учетом состояния других наружных половых органов, потому что плева, как составная часть половых органов, находится в топографической взаимосвязи с ними. Являясь непосредственно продолжением влагалищных стенок, особенно задней стенки влагалища, девственная плева по своим гистологическим и генетическим данным ближе всех стоит к влагалищу. Ткани девственной плевы разные по эластичности, растяжимости, высоте, толщине. Плева может быть тонкой или толстой, легко растяжимой, практически не растяжимой, низкой или высокой, дряблой, эластичной или плотной, неэластичной, иногда сухожильной или даже хрящевой плотности.
Общепринятая в судебной медицине методика осмотра половых органов и, в частности, девственной плевы, следующая: с помощью марлевых салфеток указательными и большими пальцами обеих рук захватывают большие половые губы вместе с малыми и слегка натягивают их кпереди, в стороны и книзу. Затем – кпереди, в стороны и кверху. Причем такую манипуляцию следует проделать 2-3 раза. При этом становится хорошо видна девственная плева. Кроме того, необходимо стеклянной палочкой, зондом или специальными приспособлениями исследовать свободный край плевы.
М.Г. Сердюков (1964) выделяет в девственной плеве два отдела: уретральный, расположенный ближе к наружному отверстию мочеиспускательного канала, и ректальный, находящийся ближе к прямой кишке. В плеве также различают наружный край (основание плевы), примыкающий к стенкам преддверия влагалища (снаружи) и влагалища (изнутри), и внутренний (свободный), обращенный в просвет влагалища, т.е. край, составляющий границы отверстия плевы - гименального отверстия (orificium himenae). Кроме того, в плеве имеется наружная поверхность, обращенная к преддверию влагалища, и внутренняя - со стороны влагалища. Отверстие плевы чаще всего находится в центре, но иногда, в зависимости от формы плевы и других особенностей, оно может иметь эксцентричное расположение. Формы (контуры) и величина отверстия разнообразные: круглое, овальное, окончатое, большое, средних размеров, малое.

Особое внимание необходимо уделить природным (естественным) выемкам девственной плевы. В верхних (передних) сегментах плевы они встречаются у 28,0%, в нижних (задних) - у 39,2% и в боковых сегментах – у 44,0% девушек. Это означает, что абсолютное большинство выемок располагается в заднебоковых сегментах плевы, т.е. в тех сегментах, где обычно возникают разрывы (дефлорация) при совершении полового акта. Симметрично располагаются природные выемки у 59,3% освидетельствованных лиц. 
Что касается классифицирования форм девственной плевы, то в литературе описаны разнообразные классификации ее анатомических форм. В.О. Мержеевский (1878) сообщает о более 14 классификациях плевы. Наибольшего внимания заслуживают классификации анатомических форм девственной плевы, предложенные В.О. Мержеевским (1871, 1878), Э.Ф. Беллиным (1896, 1898), Н.С. Бокариусом (1930), М.Д. Никитиным (1898), М.Г. Сердюковым (1964) и Б. Берин(1974). В.О. Мержеевский классифицирует формы плевы в зависимости от расположения отверстия в плеве: 1) циркулярная форма (hутеп circularis), в которой отверстие расположено в центре и 2) полулунная (hутеп semilunaris), в которой отверстие смещено вперед и вверх. Кроме того, автор указывает на так называемый рудимент плевы - в виде выступающей каймы. По Э.Ф. Беллину основой разных форм плевы являются общая морфологическая структура и внешний вид плевы. Поэтому автором выделяются такие ее виды, как: 1) кольцевидная или циркулярная; 2) полулунная; 3) трубчатая или воронкообразная; 4) губовидная; 5) дольчатая или лоскутная; 6) бахромчатая; 7) перегородчатая; 8) полуперегородчатая; 9) решетчатая; 10) цилиндрическая; 11) воронкообразная; 12) подковообразная. В основу своей классификации Н.С. Бокариус включает форму отверстия плевы и на этой основе классифицирует плеву на: 1) кольцевидную с округлым отверстием в центре; 2) эксцентрическую (полулунную) - при смещении отверстия от центра; 3) плеву с выемками; 4) бахромчатую; 5) лопастную; 6) губообразную; 7) плеву с мостиками; 8) плеву с перегородкой и другие формы. М.Д. Никитин (1898) предлагает классификацию форм плевы, исходя их следующих признаков: 1) общих контуров (очертаний) плевы; 2) конфигурации свободного края; 3) количества отверстий в плеве. По этим признакам автором выделены три рода анатомических форм плевы и несколько ее видов. К первому роду автор относит все обычные формы плевы, которые встречаются наиболее часто. Это: кольцевидная или циркулярная, полулунная, трубчатая или воронкообразная, губовидная. Во второй род включаются редко встречающиеся формы плевы, у которых свободный край имеет специфические очертания (неровности разного характера), а именно - дольчатая, лоскутная и бахромчатая. В третий род входят формы, которые очень редко встречаются и у которых, как правило, несколько отверстий, например: двухокончатая или перегородчатая, решетчатая, а также слепая (заращенная). М.Г. Сердюков (1964) дополняет и расширяет классификацию М.Д. Никитина, введя в каждый род другие виды плевы. Классификация М.Д. Никитина в модификации М.Г. Сердюкова получила довольно широкое практическое применение в отечественной судебно-медицинской экспертизе. 

Классификация девственной плевы
(М.Д. Никитин, М.Г. Сердюков)
	Род
	Вид и морфология

	Первый род.

Обычные, часто встречающиеся формы, характеризующиеся очертанием поверхности плевы
	кольцевидная

	
	полулунная

	
	трубчатая

	
	воронкообразная

	
	губовидная

	
	килевидная

	Второй род.

Необычные, реже встречающиеся формы, характерным признаком являются неровности края.
	валикообразная

	
	подковообразная

	
	дольчатая или лоскутная

	
	бахромчатая

	
	спиральная

	
	лепестковидная

	
	зубчатая

	
	колончатая

	Третий род.

Редкие формы, отличительным признаком которых является наличие нескольких отверстий или их отсутствие.
	двухокончатая или перегородочная

	
	полуперегородочная

	
	непрободаемая или слепая

	
	решетчатая


В начале века (Л.Л. Окинчиц, 1902) были предприняты попытки изучить девственную плеву в возрастном аспекте. Отмечено, что в связи с ростом и развитием у девочек изменяется общая форма плевы, эластичность ее, конфигурация свободного края, увеличивается гименальное отверстие. Определенные изменения происходят и в микроскопической структуре девственной плевы. Значительно позже в судебно-медицинской литературе были опубликованы данные об оценке растяжимости (эластичности) плевы в зависимости от возраста, наличия природных (естественных) выемок и других условий (Н.В. Черкасова, 1968, 1971).
ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ ЭКСПЕРТИЗЫ ДЕВСТВЕННОСТИ

Согласно «Правилам судебно-медицинской акушерско-гинекологической экспертизы» при решении вопроса о состоянии девственности у освидетельствуемой, ранее не жившей половой жизнью, судебно-медицинский эксперт устанавливает факт целости девственной плевы, а при ее нарушении - возможный механизм и срок дефлорации (повреждения), если это возможно. Общий порядок производства судебно-медицинской экспертизы может быть следующий: 1. Судебно-медицинский эксперт знакомится с постановлением или направлением следствия на экспертизу. Упомянутые «Правила судебно-медицинской акушерско-гинекологической экспертизы» предусматривают, в порядке исключения, производство освидетельствования потерпевших по их устному заявлению или такому заявлению их родителей или родственников без постановления и направления органов следствия. В таких случаях судебно-медицинский эксперт должен немедленно поставить в известность органы следствия или дознания. 

2. Знакомство с личностью освидетельствуемой производится по свидетельству о рождении, паспорту или другим документам. Обычно с потерпевшими являются их родители, родственники, другие знакомые представители, которые также удостоверяют личность потерпевшей. Кроме того, при судебно-медицинском освидетельствовании должна присутствовать работающая с экспертом медсестра или лаборантка. В исключительных случаях, особенно при освидетельствовании дежурным экспертом в ночное время, могут отсутствовать лаборантка или медсестра. При освидетельствовании малолетних или несовершеннолетних обязательно присутствие родителей (матери) или педагога. Присутствие следователя при судебно-гинекологичсских экспертизах возможно лишь в том случае, если следователем является женщина. 

3. Судебно-медицинский анамнез, то есть опрос потерпевшей по факту события, должен производиться экспертом с учетом возраста и состояния психики потерпевшей. Малолетние девочки обычно сообщают довольно мало данных о происшествии. Девочки-подростки фиксируют свое внимание на некоторых подробностях происшествия. Девушки обстоятельно и последовательно (в зависимости от состояния) могут изложить обстоятельства дела. При сборе анамнеза судебно-медицинскому эксперту надлежит тактично, с соблюдением этики, выяснить необходимые для экспертизы данные как о физиологических функциях потерпевшей (наличие менструации, дата ее появления, течение, не вступала ли ранее в половые отношения, наличие бывшей или настоящей беременности и др.), так и о происшествии. Это требует от эксперта определенного опыта, знания основ гинекологии, акушерства, сексологии и сексопатологии, психологии. 

4. Освидетельствование потерпевшей следует производить в специальном кабинете, на гинекологическом кресле, используя дополнительные осветители, а также какие-либо оптические приспособления или приборы - лупу, операционный микроскоп, стереомикроскоп и др.

При внешнем осмотре обращается внимание на анатомическое строение и состояние больших и малых половых губ, клитора, наружного отверстия мочеиспускательного канала, состояние задней спайки, ладьевидной ямки, девственной плевы. В отношении девственной плевы необходимо установить ее расположение (глубокое, среднее); согласно классификации - анатомическую форму, высоту, толщину, консистенцию, степень растяжимости и эластичности; характер свободного края, размер (диаметр или окружность) и форму отверстия плевы; наличие перегородки, естественных выемок и др. особенностей. Если имеются повреждения девственной плевы, то описывают их количество, локализацию, форму и характер краев разрывов, глубину их (распространяются ли они до основания или не походят), цвет их поверхности, плотность краев разрыва, наличие кровоизлияний в толще плевы. Как известно, топография природных выемок, повреждений плевы, а также различных изменений ее обозначается в соответствии с расположением цифр на циферблате часов, то есть окружность девственной плевы условно разделена на 12 равных частей, которые обычно называют радиусами, а площадь между радиусами - сегментами (секторами). Помимо исследования девственной плевы, необходимо обращать внимание на наличие или отсутствие воспалительного процесса или других болезненных состояний, характер выделений из половых органов. При осмотре половых органов необходимо использовать некоторые устройства (операционный микроскоп, стереомикроскоп, зонд, линейки и т.п.). Если с момента совершения полового акта прошло менее 5 суток, то согласно «Правилам» необходимо в каждом случае произвести изъятие и последующее исследование содержимого влагалища на наличие в нем сперматозоидов. Изъятие содержимого влагалища производится с помощью стерильного марлевого тампона, пинцета или корнцанга путем введения последних во влагалище, в частности, в область его заднего свода. Все манипуляции, связанные с применением оптических и измерительных устройств, а также со взятием содержимого влагалища, надо производить весьма осторожно. Если при осмотре тела подозревается наличие спермы на коже живота, бедер, то марлевым тампоном снимаются эти подозрительные наложения путем смывов. После высушивания тампон направляется для дальнейшего исследования. Кроме того, эксперт готовит мазки содержимого влагалища на стеклах (3-4 стекла), нанося содержимое тампона, извлеченного из влагалища, в виде тонких наложений на предметных стеклах. Последние высушиваются. Все изъятые материалы (содержимое влагалища на тампоне, в виде мазков на стеклах, смывы на тампоне и др.) с сопроводительным документом (направлением) эксперта направляются в опечатанном виде в судебно-биологическое отделение для исследования. Данные лабораторных исследований вносятся в заключение судебно-медицинского эксперта и соответствующим образом оцениваются экспертом при составлении заключительной части документа.

5. Производится подробный осмотр и описание всех поверхностей тела для выявления телесных повреждений или каких-либо подозрительных наложений, загрязнений. По поводу телесных повреждений в заключении необходимо указать: 1) характер повреждений, их локализацию; 2) механизм и вид орудия, при действии которого могли образоваться повреждения;  3) давность (срок) причинения повреждений; 4) степень тяжести вреда здоровью с указанием квалифицирующего признака.

6. Если потерпевшая находится в той же одежде, что была в момент происшествия, или предъявляет снятую ранее одежду, то судебно-медицинский эксперт обязан немедленно уведомить представителей следствия о необходимости изъятия одежды и направлении ее на исследование в судебно-биологическое отделение. Освидетельствуемую предупреждают о том, чтобы она не стирала одежду.

7. Если возникает необходимость консультации врача-акушера-гинеколога (при подозрении на беременность, аномалию развития наружных половых органов и др.), то освидетельствуемую направляют к указанному специалисту или приглашают врача-специалиста. При этом освидетельствуемой выдается направление, где указываются вопросы, которые должен разрешить акушер-гинеколог. Консультация врача-акушера-гинеколога должна быть оформлена в письменном виде. Для исключения возможного заражения венерическими болезнями или трихомониазом судебно-медицинский эксперт направляет освидетельствуемую в кожно-венерологический диспансер. Результат обследования также должен быть сообщен эксперту в письменной форме. Все полученные при консультациях данные используются экспертом при составлении им заключения. 

8. Заключение судебно-медицинского эксперта составляется в двух экземплярах, один из которых направляется следователю, назначившему экспертизу. Выдача заключения эксперта (акта судебно-медицинского исследования) на руки освидетельствуемой или иным лицам (родителям, родственникам), кроме представителей следствия и суда, не разрешается. Каких-либо справок, выписок из акта о произведенном освидетельствовании или его результатах не составляется.
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