СУДЕБНАЯ ЭКСПЕРТИЗА В СЛУЧАЯХ ОТРАВЛЕНИЙ

Что следует называть отравлением и считать ядом? Какая наука изучает действие ядов?

ОТВЕТ: Отправлением называют такое расстройство здоровья или смерть, которое вызвано действием ядовитого вещества, попавшего внутрь организма извне. В судебной ВМ ядом принято называть такое вещество, которое, проникнув внутрь организма в малых дозах и действуя химически или физико-химически, вызывает отравление. Однако понятие ядовитого вещества очень относительно, ибо в одних условиях то же вещество может вызвать отравление, быть безвредным или полезным, как лекарство. 

Действие ядовитых веществ, их свойства, условия действия, особенности отравлений изучает токсикология (от греч. «токсикос» — яд, учение о ядах), которая выделена из судебной ветеринарной медицины в самостоятельную науку. Она подразделяется в свою очередь на промышленную (включая ядохимикаты, применяемые в сельском хозяйстве), токсикологию боевых отравляющих веществ и судебную токсикологию. В свою очередь, судебная токсикология выделила судебную химию, что диктовалось необходимостью расследования преступлений. 

Какова судебно-медицинская классификация ядов?

ОТВЕТ: В судебной медицине распространена классификация, которая делит яды на 4 

группы в зависимости от характера их действия на организм в целом и на отдельные 

органы и ткани: 

1. Едкие яды, вызывающие резкие морфологические изменения в месте приложения. 

Сюда относятся различные кислоты и щелочи. 

2. Деструктивные яды, вызывающие деструктивные и некротические изменения ряда 

органов и тканей. (Ртуть и ее соединения: сулема и гранозан, мышьяк). 

3. Кровяные яды, изменяющие состав крови. Это прежде всего окись углерода, а 

также мет-гемоглобинобразующие яды: бертолетова соль, анилин, гидрохинон, 

нитробензол и др. 

4. Яды функционального действия, не вызывающие заметных морфологических 

изменений. Сюда относятся: 

а) Яды, парализующие центральную нервную систему (ЦНС). Это фосфорорганические 

соединения (ФОС) — хлорофос, тиофос, карбофос и др., а также синильная кислота. 

б) Яды, угнетающие ЦНС. Такие распространенные наркотические вещества, как 

этиловый спирт, эфир, хлороформ, технические жидкости (этиленгликоль, метанол, 

дихлорэтан). Сюда же относятся наркотические и снотворные средства, алкалоиды — 

морфин и др. 

в) Яды возбуждающего и судорожного действия. Это стимулирующие ЦНС средства 

(фена-мин, фенатин и др.), алкалоиды (атропин, ско-поламин, стрихнин). 

г) Яды с преимущественным действием на периферическую нервную систему. Это 

миорелак-санты, применяемые в хирургии для расслабления мускулатуры при наркозе, 

а также пахикар-пин, действующий на мускулатуру матки. 

Каковы условия действия яда на организм?

ОТВЕТ: Особенности действия яда на организм зависят от многих внешних условий, и 

прежде всего от характера самого вещества, и внутренних, протекающих и под 

влиянием различных функций организма. Знать эти условия при расследовании и проведении судебно-медицинской экспертизы по поводу отравления необходимо. 

Прежде всего это доза, т. е. количество отравляющего вещества. Небольшие дозы, 

не вызывающие какого-либо нарушения здоровья, называются индифферентными, если 

же они имеют лечебный эффект — терапевтическими. Минимальная доза, вызывающая 

отравление, называется токсической, приводящая к смерти — летальной дозой. 

Понятно, что для разных химических веществ эти дозы различны. 
Имеет значение концентрация яда в жидкости или воздухе. Например, концентрированная соляная кислота разрушает ткани, а разведенная может обладать терапевтическим действием. Не вызывает отравления небольшая концентрация окиси углерода в воздухе, в то время как в замкнутом пространстве высокая концентрация приводит к быстрой смерти. 

Важна также степень растворимости вещества. Не растворимый в жидкостях 

кашицеобразный сернокислый барий глотают перед рентгеноскопией пищеварительного 

тракта в качестве контрастного вещества. А углекислый барий ядовит, потому что 

легко растворим в воде. 

Физическое состояние яда может быть разным: 

твердое, жидкое и газообразное. Последнее быстрее всасывается в кровь при 

попадании в организм через легкие и поэтому опаснее. 

Срок и условия хранения химического вещества имеют немаловажное значение, а 

также продолжительность действия яда. чем оно длительнее, тем опаснее. 

Следует подчеркнуть комплексное, наслаивающееся друг на друга действие разных 

химических соединений. Особенно часто это может сказываться при приеме различных 

лекарств и алкоголя без учета характера их взаимодействия. В одних случаях 

происходит усиление действия одного вещества под влиянием другого — синер-гизм 

(алкоголь — барбитураты), в других — наступает ослабление одного вещества при 

одновременном действии другого — антагонизм. Известный пример с отравлением 

Распутина, когда в крем пирожного добавили цианистый калий и, несмотря на 

смертельную дозу яда он не привел к смертельному исходу, так как на него оказала 

антагонистическое действие глюкоза, содержащаяся в сахаре и виноградном вине. 

Большое значение имеют конституционные особенности и состояние организма в 

момент введения яда. Сюда относится пол, возраст: у женщин, детей и пожилых 

токсический эффект возникает от малых доз. Также играет роль соотношение 

количества вещества и массы тела. Отрицательное воздействие на организм 

оказывает болезнь, особенно выделительных органов, истощение человека, 

беременность. 

Особенно важно подчеркнуть влияние на возникновение и течение отравления 

индивидуальной непереносимости, повышенной чувствительности к некоторым 

лекарствам в обычных дозах. У таких людей возникает аллергическая реакция даже к 

широко распространенным препаратам. 

У некоторых длительный прием препараты вызывает привыкание, что позволяет 

переносить токсическую и даже смертельную дозу. 
Какое значение имеют условия и путь поступления яда из организма? Каковы 

особенности течения отравлений?

ОТВЕТ: Для быстрого поступления в кровь, а это обязательное условия действия 

яда, важным является путь его поступления. Часто — это введение яда через рот в 

пищеварительный тракт, где он всасывается в кровь через кишечник и частично 

обезвреживается в печени. Если яд проникает через дыхательные пути, то он минует 

печеночный барьер, поступая непосредственно в кровь, и быстрее вызывает 

отравление. Яд может проникать через кожу и тогда он также быстро попадает в 

кровь. Понятно, что наиболее опасно введение яда внутривенно, т. е. прямо в 

кровь, он тут же оказывает токсическое действие на все органы. Быстро действует 

яд, также минуя печень, при введении его через клизму в прямую кишку или во 

влагалище женщины. 

Имеют значение и пути выделения яда. В основном это почки, кишечник, реже 

легкие, молочные железы. В таких случаях яд действует в местах выделения, 

поражая эти органы (язвенный колит, ртутный нефроз). 

В зависимости от характера яда и условий его действия, течение отравления по 

своей продолжительности может быть острым, подострим и хроническим. 

Острым называется такое отравление, которое развивается быстро (до одного — двух 

часов), заканчиваясь смертью, и наступает от одного приема, что зависит прежде 

всего от яда при приеме летальной дозы и влияния других условий. Острым обычно 

является отравление цианистым калием или более распространенное отравление 

окисью углерода. 

Подострое отравление, как и острое, наступает относительно быстро, в течение 

нескольких часов или дней. Оно нередко вызывает поражение отдельных органов. 

Хроническое отравление наступает при неоднократном приеме в течение 

продолжительного времени небольших доз яда. Оно развивается постепенно и похоже 

на заболевание. В судеб-но-медицинской практике встречается реже острых и 

подострых отравлений. 

Каковы этапы доказательства отравления? Что для этого используется?

ОТВЕТ: Учитывая, что отравление — один из сложных видов судебно-ветеринарных исследований, никогда не следует давать заключение только по одному исследованию трупа, необходимо принимать все меры к полному сбору обстоятельств дела и использовать все данные для составления выводов. Установление отравлений и решение приведенных выше вопросов проводятся в случае отравлений по следующим этапам: 

1. Ознакомление эксперта с материалами следствия, имеющими значение для установления отравления. 

2. Участие эксперта в следственных действиях, прежде всего в осмотре места происшествия, а также в обысках, допросах потерпевших, ветработников и других 

свидетелей. 

3. Изучение и оценка клинической картины отравлений по истории болезни и другим 

ветеринарным документам. 

4. Исследование трупа. 

5. Дополнительные лабораторные исследования. В первую очередь, 

судебно-химические исследования тканей и органов трупа, рвотных масс, промывных 

вод желудка, остатков отравляющих веществ; гистологическое исследование 

внутренних органов; обсуждение полученных при лабораторных исследованиях 

результатов. 

6. Формулировка экспертных выводов (заключения). 

ВОПРОС 8

Каковы особенности судебно-ветеринарного исследования трупа при подозрении на 

отравление?

ОТВЕТ: Правила судебно-медицинской экспертизы трупа в случаях отравлений 

предусматривают некоторые особенности. 

Особое внимание уделяют специфическому запаху, а потому помещение предварительно 

должно быть проветрено и убраны разные препараты, имеет значение вид трупных 

пятен, цвет крови, а потому освещение должно быть естественным и достаточным. 

Все инструменты, только стеклянная посуда, перчатки должны быть промыты чистой 

водой и высушены, а секционный стол убран от предыдущего вскрытия. 

Внутреннее исследование начинают с осмотра грудной и брюшной полостей. На месте, 

до извлечения органокомплекса, вскрывают перикард и сердце, из которых берут 

кровь, накладывают лигатуру у входа и выхода из желудка, который вскрывают в 

кювете. Не обмывают органы водой, чтобы не смыть яда. 

Надо иметь в виду, что несоблюдение этих элементарных требований может 

отрицательно сказаться на результатах, а отсутствие указаний может быть 

использовано сторонами как аргумент против экспертного вывода в судебных спорах. 

ВОПРОС 9

Какие, дополнительно к исследованию трупа, лабораторные методы исследования 

используются для диагностики отравления?

ОТВЕТ: Прежде всего, следует отметить, что нельзя переоценивать лабораторных 

исследований. Вместе с тем их применение обязательно даже при наличии других 

доказательств, так как позволяет получать объективные доказательства вывода о 

том или ином отравлении. Чаще всего применяется судебно-хи-мическое и 

гистологическое исследование, которые проводятся в соответствующих лабораториях 

, реже могут применяться в зависимости от подозрения на отравления 

конкретными ядами биохимические, ботанические, бактериологические, 

фармакологические методы исследования различных органов и тканей трупа. 

ВОПРОС 10

Что и как следует брать из трупа на судебно-химическое исследование?

ОТВЕТ: При подозрении на отравление из трупа на общий судебно-химический анализ изымается не менее 2 кг внутренних органов. Органы помещаются в сухие чистые стеклянные банки без предварительного обмывания. В банку № 1 помещают желудок с содержимым; в банку № 2 — по 1 м тонкой и толстой кишки с содержимым, из наиболее измененных отделов; в банку № 3 — не менее 1/3 полнокровных участков печени с желчным пузырем; в банку № 4 — одну почку и всю мочу; в банку № 5 — 1/3 головного мозга; в банку № 6 — не менее 2 мл крови; в банку № 7 — селезенку и 1/4 часть наиболее полнокровного участка легкого. 

При подозрении на введение яда через влагалище или прямую кишку необходимо дополнительно брать их в отдельные банки, при подозрении на подкожное или внутримышечное введение яда, изымать участок кожи и мышц из области предполагаемого введения. При опасении гниения для консервации применяется этиловый спирт — ректификат, 300 мл которого отдельно отсылается в лабораторию для контроля. 

Эти органы либо не фиксируются, либо когда исследование может затянуться, 

заливаются спиртом — ректификатом с одновременным направлением в лабораторию для 

контрольной пробы около 300 мл того же спирта. 

При подозрении на отравление конкретным ядом берется другой набор органов и 

тканей, в меньшем количестве, что указано в правилах. Например, при подозрении 

на отравление этиловым спиртом достаточно взять 20 мл крови из крупных сосудов 

конечностей или синуса твердой мозговой оболочки (при ее отсутствии — 100 г 

мышечной ткани), а также всю мочу. При подозрении на отравление окисью углерода 

(угарным газом) берется кровь из полостей сердца, посуда с изъятыми тканями 

маркируется и направляется в судебно-химическое отделение. 

Банки герметично закрывают притертыми пробками, а при их отсутствии 

—полиэтиленовыми, обертывают чистой бумагой, обвязывают шпагатом и опечатывают. 

На каждую банку наклеивают этикетку с необходимыми записями. Материал должен 

быть срочно доставлен в судебно-химическую лабораторию Бюро судеб-но-медицинской 

экспертизы. Если пересылается в другой город, банки упаковываются так, чтобы 

обеспечить их сохранность. Сюда же вкладываются опись с перечислением 

содержимого, копия которой остается у эксперта. Если материал изымает 

следователь, то вместе с банками направляются также постановление о назначении 

судебно-медицинской экспертизы, если эксперт (при вскрытии трупа) —направление 

судебно-медицинского эксперта с кратким изложением обстоятельств наступления 

смерти и данных исследования трупа, Ф. И. 0. умершего, каким ядом могло быть 

отравление, а также вопросы, подлежащие разрешению. При направлении на повторный 

анализ — копии заключения первичной судебно-медицинской экспертизы. 

На исследование эксгумированного трупа направляют землю, взятую по 500 г с шести 

мест (над, под гробом, возле боковых его поверхностей, в головном и ножном 

концах гроба), а также кусочки одежды, обивки, подстилки нижней доски гроба, 

различные украшения и предметы, найденные возле трупа. 

ВОПРОС 11

Какие требования предъявляют Правила к изъятию материала для других 

исследований?

Как проводится оценка результатов судебно-химического исследования с учетом других добытых факторов и обстоятельств дела? 

ОТВЕТ: При положительном результате судебно-химического исследования следует с 

учетом конкретных условий учесть, не мог ли яд попасть после смерти либо случайно из окружающей среды, не попал ли в составе пищи или лекарства. Нельзя исключить возможность умышленного вливания отравляющего вещества после смерти. Важен анализ воздействия конкретного количества выявленного химического вещества. Наконец, надо иметь в виду и возможные технические ошибки, как в подмене материала, так и в процессе химического исследования. 

При отрицательном результате нужно учесть, не выделился ли яд из организма до наступления смерти? Не разложился ли при жизни, превратившись в продукты распада? Не попал ли яд в очень малых дозах? Отрицательный результат может быть в том случае, когда от вскрытия и изъятия до исследования прошло значительное время, но и также, когда от момента смерти до вскрытия труп подвергался гниению, которое разлагает гормоны, приводит к ускорению диффузии из желудка, кишечника и меняет распределение яда. Некоторые яды могут сохраняться долго в трупе. 

Лекарства: атропин до 3 лет, морфин до 13 месяцев, стрихнин до б лет, барбитал до 1,5 лет. Такие сведения есть и их надо учитывать. Важно также, когда из трупа забирался материал. Например, дихлорэтан в первые сутки обнаруживается в 98% случаев, а позже, лишь в 58% и меньше. Отрицательно сказывается бальзамирование формалином на цианидах, поэтому при подозрении на такое отравление формалин не применяется. На результат влияет неудовлетворительное хранение материала, неправильное проведение методики или ее отсутствие. 

Важно учитывать влияние методов реанимационной или интенсивной терапии, которые 

применяют в тяжелых случаях отравлений. Эти методы изменяют результаты 

судебно-химического исследования, поэтому надо подробно изложить историю болезни 

и учесть, что вводилось, или, напротив, выводилось из организма. Иногда в таких 

случаях может возникнуть вопрос о неадекватном лечении, то есть связанный с 

необходимостью установить — не сказалось ли оно (а не токсический фактор) на 

ухудшении состояния здоровья или наступлении смерти. 

