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Введение


Наверное, каждый человек, который искренне любит свою работу, может написать о ней книгу. Это не так уж и сложно. Если работаешь каждый день в течение многих лет и работа тебе не надоедает, то ты можешь рассказать о ней так, что она станет интересна и другим людям. А в медицине в принципе нет неинтересных специальностей. Я знал это всегда, а сейчас понимаю еще лучше, поскольку в последнее время очень много общаюсь с врачами и студентами.
С момента выхода моей первой книги «Вскрытие покажет: Записки увлеченного судмедэксперта» прошло несколько лет. За это время вышли еще книги, «Вскрытие покажет…» была переведена на английский язык, я занимался научной редактурой книг иностранных авторов о судебной медицине, криминалистике и анатомии, выступал с лекциями в разных городах нашей необъятной страны, знакомился и общался с людьми, вел блоги в различных соцсетях, снимался в передачах и вообще был занят и востребован. Однако чувство какой-то недосказанности все больше меня охватывало.
Я каждый раз удивлялся, видя, что судебная медицина и судебно-медицинские эксперты у многих ассоциируются почти исключительно с исследованием трупов и со всем, что с этим связано, и наконец спросил себя: а чего ты хотел? Что ты сам сделал для того, чтобы далекие от медицины люди узнали, что судебная медицина – это не только трупы, но и много других интереснейших направлений? Сражаясь со стереотипами по поводу моей специальности, я совершенно забыл, что недостаточно только отвечать на уже заданные вопросы. Нужно предугадывать их и говорить в том числе о том, о чем спросить не могли, потому что не знали. Знаний много не бывает, тем более что моим читателям (которых за эти годы стало очень много), как оказалось, интересна не только судебно-медицинская танатология.
Я всегда утверждал и буду утверждать, что судебно-медицинский эксперт – специалист универсальный. Он должен вскрывать трупы, проводить освидетельствование живых лиц, осматривать места происшествия, работать с документами, участвовать в судебных заседаниях, знать, как проводятся половые экспертизы, уметь работать в лабораториях. Увы, система подготовки специалистов, особенно в последние годы, никуда не годится и тот уровень послевузовской подготовки, который был у моего поколения, сейчас уже недоступен. Огромную роль в этом играет человеческий фактор. Говоря проще – люди с конкретными именами и фамилиями.
Мне очень повезло: много лет я был как раз тем самым универсальным экспертом, потому что прошел все направления в «судебке» (исключая только лаборатории, где удалось поработать лишь несколько месяцев). Мысль о том, что стоит рассказать про судебно-медицинскую экспертизу живых лиц – этот очень обширный и интересный раздел судебной медицины, – сидела у меня в голове уже давно. Теперь настал момент это сделать.
Может быть, именно потому, что большинство людей не имеет понятия об экспертизе живых лиц, и существует в обществе тот самый угрюмый стереотип судебно-медицинского эксперта, описанный мной в первой книге. Работа в отделе потерпевших, обвиняемых и других лиц придает образу судмедэксперта классическую «врачебность». Прием людей ведется в светлом кабинете, никаких разговоров о смерти, запаха морга и формалина, только белый халат, чистота и благодарные пациенты. Хотя, конечно, насчет последнего я преувеличил.
Умение разбираться в запутанных причинно-следственных связях, глубокие познания в смежных медицинских областях, мобильность и коммуникабельность – все это присуще экспертам судебно-медицинской амбулатории. И хотя я в большей степени все-таки танатолог, но всегда с огромным уважением относился к этим моим коллегам, тем более что у меня были прекрасные учителя – Анатолий Самойлович Шаровский и Дмитрий Валентинович Скипин, профессионалы высочайшего класса.
Эта книга – не учебник по судебно-медицинской экспертизе живых лиц. Она написана для людей, не имеющих к медицине никакого отношения, поэтому многие профессиональные термины переведены с медицинского языка на «человеческий», а некоторые процессы, болезни, патологические состояния описаны максимально просто – для лучшего их понимания. Терпеть не могу, когда автор для придания веса своему произведению увлекается неологизмами, специальными терминами и определениями. Разумеется, в профессиональной медицинской литературе именно так и нужно писать – но не в научно-популярных книгах.
Цель этой книги – рассказать людям о еще одной стороне судебно-медицинской экспертизы: об очень нужной работе, которую ежедневно проводят мои коллеги и о которой мало кто знает.
После выхода моих книг судебная медицина стала более популярной и вызвала искренний интерес читателей, что не может меня не радовать. Некоторые мои коллеги тоже издали свои книги, ведут блоги, несмотря на давление и неодобрение начальства. Сил им. Многие студенты собираются связать свою профессиональную жизнь с «судебкой». Это мне очень приятно – но вместе с тем немного жаль их, потому что учеба в ординатуре, возможно, станет для некоторых разочарованием. Не сдавайтесь. Если вам интересна эта специальность, старайтесь, донимайте ваших кураторов, пользуйтесь любой (редкой) возможностью поработать самостоятельно, не уходите из секционного зала до тех пор, пока не закончилось последнее вскрытие. Если будут вопросы – пишите, я помогу.
Хочу сказать огромное спасибо своим замечательным родителям (как же мне с ними повезло!) и людям, поддерживающим меня в последние непростые месяцы: Александру Войтецкому, Эдуарду Абжинову, Алексею Неволину, а также всем моим читателям и подписчикам, с которыми мы все эти годы вместе. Мне очень приятно, когда людям нравится то, что я делаю. Должен отдельно поблагодарить моих коллег по МАСЦ РНИМУ им. Н. И. Пирогова, с вами очень легко и интересно!
Как всегда, я открыт для общения и по электронной почте mossudmed@gmail.com, и в телеграм-канале, который стал основным местом обитания блога mossudmed. Добро пожаловать: @ReshetunAlexey.
Приятного чтения!
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Казалось бы – при чем тут судебная медицина?


Первое, что приходит в голову обывателя при словах «судебная медицина», «судебно-медицинская экспертиза», – трупы. Информация проверенная: начиная лекции в «Школе юного хирурга», я задавал такой вопрос школьникам, и они все отвечали примерно одинаково: трупы, убийства, «расчлененка» и всё в таком духе. То же самое отвечали и студенты, и читатели моих блогов. И это объяснимо: люди находятся во власти стереотипов, навязанных СМИ, кино и телевидением. Множество сериалов, детективных книг показывают эксперта суперрасследователем ужаснейших преступлений, кудесником и экстрасенсом, способным по фрагменту кожи или капле крови определить мотив преступления, последние слова жертвы, а также цвет подмышечных волос убийцы, его характер, вредные привычки, наличие зубов с кариозными изменениями и детские комплексы, которые, собственно говоря, и толкнули его на преступление. Добавьте в эту картину кровищу, самоуверенность и некоторую развязность эксперта – и готово: такой образ надолго остается в памяти.
Вместе с тем судебно-медицинский эксперт – существо универсальное, как говаривал один из моих учителей, Анатолий Самойлович Шаровский, заведующий отделением потерпевших, обвиняемых и других лиц Челябинского областного бюро судебно-медицинской экспертизы. (Ему, кстати, принадлежит еще одна крылатая фраза – «Судебно-медицинского эксперта ноги кормят», смысл которой я объясню позже.)
Здесь просто необходимо немного рассказать про этого человека. Большой и тучный, с круглым лицом, белоснежными усами и обширной лысиной, которую он постоянно прятал под плоской белой медицинской шапочкой, с глубоким низким голосом, он был невероятно эрудирован и остроумен. Его боялись все следователи, поскольку законы, приказы, СНИПы и другие нормативные документы он знал гораздо лучше их всех, вместе взятых: если следователь в беседе с ним показывал свою некомпетентность в каком-то вопросе юридического характера, то ему было не избежать справедливых издевательств. Принципиальность, объективность, человечность были отличительными чертами экспертов еще старой, советской школы, которой сейчас уже, к сожалению, нет.
Так вот, универсальность эксперта заключалась в его способности качественно работать на разных «фронтах» – и в морге, и на месте происшествия, и в амбулатории, и с медицинскими документами. Я сам так работал много лет: в определенные дни ты танатолог, то есть вскрываешь трупы, а несколько дней в неделю принимаешь живых и работаешь с документами. И то и другое происходит в одном и том же здании, что очень удобно, поскольку все нужные для работы документы и книги находятся в одном месте. Такая практика ротации очень полезна для эксперта – она позволяет на время сменить род деятельности, чтобы не погрузиться в рутину, физически отдохнуть от вскрытий и избежать застоя в мозгах. Однако на практике дело обстоит так: если в маленьких городках такой принцип универсальности и сохраняется, то в более или менее крупных населенных пунктах (областных центрах, например) все-таки существует условное разделение внутри одной медицинской специальности и сотрудники отдела живых лиц занимаются только обследованием страдающих людей, равно как и сотрудники морга занимаются людьми уже отстрадавшими.
Люди наносили друг другу травмы с незапамятных времен. Каин, как известно, убил Авеля и тем самым начал непрерывную цепь убийств, повреждений и увечий, сопровождающую человечество и поныне. При каких обстоятельствах произошло убийство Авеля, доподлинно неизвестно, но если учесть тот факт, что Каин был земледельцем, то можно предположить, что для этой цели был использован какой-либо землеобрабатывающий инструмент – мотыга, лопата или что-то подобное. Если бы Авель выжил после ударных воздействий таких предметов, то наверняка на его теле остались бы повреждения, которые можно описать и охарактеризовать по степени тяжести.
Телесные наказания, разбойные нападения, стихийные бедствия, войны и прочие «мероприятия» всегда сопровождались повреждениями: человечество в течение долгого времени их изучало и классифицировало, для того чтобы в конце концов накопить сумму знаний, которые на современном этапе развития судебно-медицинской науки помогают получать доказательства, очень важные для следствия. Некоторые из повреждений подсказывают категорические выводы о свойствах, характере и индивидуальных особенностях травмирующих предметов, другие же позволяют судить лишь о каком-то воздействии на определенную область человеческого тела. Связано это с различными факторами: областью тела, которая подверглась травматическому воздействию, направлением воздействия, наличием или отсутствием одежды, особенностями сосудистой сети, характером предмета, причинившего повреждения, и многими другими. Кроме того, в отличие от повреждений на мертвом теле, повреждения у живых постепенно исчезают: происходит великий процесс регенерации, заживления, позволяющий высшему животному – человеку – выживать даже при очень серьезных травмах. Заживление, в свою очередь, тоже зависит от множества факторов, но при этом обладает более или менее устойчивыми временны́ми закономерностями, позволяющими эксперту определять давность причинения повреждений, – это также имеет очень большое значение для расследования преступлений.
Работа с трупом, безусловно, требует внимания и сосредоточенности, но работа с живым человеком, тем более пострадавшим, униженным и оскорбленным, требует от эксперта быть еще и психологом. Надо понимать, что за каждым случаем физического воздействия, причиненного человеку против его воли, стоит судьба как минимум двух людей – пострадавшего и нападавшего, – а то и нескольких человек. Каждый из них при рассмотрении дела в суде надеется на справедливость и максимальную объективность, и для того чтобы это обеспечить, эксперт обязан быть очень внимательным и ответственным. Необходимо иметь в виду и тот факт, что получивший повреждения или причинивший их может быть (и часто бывает) не согласен с экспертными выводами и может их оспорить, обратившись, например, для проведения так называемой независимой экспертизы в одну из многочисленных в наше время автономных некоммерческих организаций.
О работе судебно-медицинского эксперта с живыми лицами широкой публике известно мало, многие обыватели даже не догадываются о том, что вскрывать труп и обследовать изнасилованную женщину может один и тот же человек. Киношников эта часть работы экспертов привлекает не особо (точнее, совсем не привлекает), а зря. Еще неизвестно, где интереснее работать: в морге или в амбулатории. Проработав более 20 лет в судебной медицине, я все же не готов дать объективный ответ на этот вопрос. Однозначно можно говорить только о том, что для работы в судебно-медицинской амбулатории эксперт должен обладать более широкими и глубокими знаниями в очень разных медицинских и немедицинских специальностях, чем танатолог. Когда молодой судебно-медицинский эксперт проходит постдипломную специализацию (на сегодняшний день это двухгодичная ординатура, в мое время – годичная), он постепенно постигает все нюансы специальности, работая и в морге, и в амбулатории, и в лабораториях, – и постепенно у него формируются предпочтения относительно своей будущей деятельности. Редко бывает так, что эксперта заставляют быть, например, исключительно танатологом, в то время как он хочет работать в гистологическом отделении или в отделе живых лиц. Предпочтения и пожелания учитываются. Так что каждому свое.
Я неоднократно говорил, что мне в жизни повезло с учителями. Все мои наставники или просто коллеги, с которыми я начинал работать сперва как интерн, потом как молодой доктор, были личностями – многогранными, оригинальными, человечными и настоящими. Разными – среди них были женщины и мужчины, танатологи и сотрудники лабораторий, спокойные и очень раздражительные, выпивающие только по праздникам и пьющие каждый день. Упомянутый выше А. С. Шаровский был заведующим отделением и во время моей интернатуры не сидел на приеме, переключившись на комиссионные экспертизы, – а вот Ольга Алексеевна Черных, с которой я проработал несколько лет, как раз занималась в основном непосредственным освидетельствованием живых лиц. Она начала работать еще в военные годы и много лет вскрывала трупы, но в пору моей судебно-медицинской юности, будучи в уважаемом возрасте, от вскрытий уже, так сказать, отошла.
Не могу сказать, что я в свое время стоял на распутье и мучительно выбирал между моргом и амбулаторией: все-таки танатология мне ближе. Но я знаю множество экспертов, которые, пару месяцев позанимавшись мертвыми людьми, возвращались к живым и впоследствии работали с ними много лет, даже не вспоминая о морге.
Так что работа судебно-медицинского эксперта отдела живых лиц – дело непростое, увлекательное и никак не менее важное, чем вскрытие трупов. Отсутствие интереса к этому аспекту судебно-медицинского мира со стороны писателей и сценаристов, по-видимому, объясняется банальным незнанием, отсутствием информации. Что ж, постараемся этот пробел ликвидировать.

Врач сказал, в морг, – значит, в морг!


Работа врача с живым пациентом должна проводиться в больнице или в поликлинике – обычно так и бывает. Но судебно-медицинский эксперт – доктор специфический, и его рабочее место не всегда в больнице. Разумеется, бывают скучные условия, когда у эксперта отдела живых лиц есть кабинет в поликлинике или даже несколько кабинетов при бюро, но такая роскошь присуща все-таки крупным городам. Как правило, районное или межрайонное отделение судебно-медицинской экспертизы – это типовое здание советской постройки (встречаются и дореволюционные морги), в котором проводятся все манипуляции как с живыми, так и с мертвыми.
Конечно, в последние годы ситуация меняется в лучшую сторону, новые современные морги строятся (наверное), но улучшение это происходит медленнее, чем хотелось бы. Деньги на патанатомию и судебную медицину всегда выделялись по остаточному принципу. В самом деле, при наличии фиксированного бюджета у большого начальника при равной степени нуждаемости на что он выделит деньги – на роддом, например, или на морг? Ответ очевиден. Типичное здание для вскрытия трупов и освидетельствования живых лиц – это расположенный на окраине больничной территории одноэтажный домик с двумя-тремя кабинетами. В том самом небольшом городке, о котором шла речь в книге «Вскрытие покажет», такой домик был из стандартного серого силикатного кирпича. Много лет он был одноэтажным, пока (видимо, от хорошей жизни) к нему не пристроили вначале второй этаж, а потом сразу два этажа (первый и второй) с торца здания. Эта часть, занимаемая судебно-медицинской службой, с течением времени начала, как бы обособляя себя, отваливаться от основного помещения, где располагалось отделение патологической анатомии. Но волевым решением хозяйственного главного врача произошла смычка обеих медицинских специальностей путем простой фиксации частей одного здания при помощи металлического уголка и болтов.
Так как в здании был довольно-таки глубокий подвал, предназначавшийся для хранения трупов, фундамент и крыльцо отличались значительной высотой. Перил на крыльце не было, и с него периодически падали пришедшие на освидетельствование граждане, чей вестибулярный аппарат был утомлен вчерашним праздником. Иногда некоторым господам и дамам в процессе выяснения своего места в этой жизни в очереди придавали ускорение другие пришедшие на освидетельствование, что вело к увеличению скорости их падения с крыльца, получению дополнительных повреждений, новым дискуссиям из разряда «А ты кто такой?» и «Вас тут не стояло» и вызову наряда полиции для успокоения страждущих.
Что удивительно, за все время не было ни одной жалобы на отсутствие перил и ни одного случая каких-то серьезных повреждений при падении.
Помещения для приема живых лиц имеют некоторые особенности. Кабинеты должны быть изолированными, поскольку освидетельствование часто сопровождается обнажением пациента, и иметь достаточную площадь, так как оборудования требуется немало: гинекологическое кресло, ширма и т. п. В нашем случае кабинетик был очень маленький, едва повернуться, и окно выходило как раз на крыльцо, так что все разговоры на нем были хорошо слышны. Иногда один из участников конфликта, сидя в кабинете, узнавал о себе много нового из уст второго участника, который самозабвенно излагал свою версию событий коллегам по очереди, не догадываясь, что его хорошо слышно. Версии обоих могли при этом кардинально отличаться друг от друга, что придавало последствиям обычного бытового пьянства некоторую загадочность.
Гинекологическое кресло стояло в проходной комнате, поскольку в кабинетик втиснуть его не было никакой возможности, а в кабинет экспертов оно не подходило по фэншую по причине как небольшой площади, так и того, что многочисленные сотрудники правоохранительных органов, врачи и просто посетители не одобрили бы такое соседство. Если возникала необходимость осмотреть пациента на кресле, то входная дверь закрывалась, а само кресло отгораживалось ширмой. Женщине приходилось раздеваться в другом кабинете, а потом без трусов идти на кресло. Не очень удобно, но другого варианта не было.
Чтобы у читателя не сформировалась ужасная картина условий, в которых проходила работа эксперта, скажу, что все познается в сравнении. Бывает и хуже.
Но если здание строилось специально для судебной экспертизы или если речь идет о крупном бюро, в котором находится отделение живых лиц, то условия работы, конечно, гораздо лучше. Потоки живых и мертвых в таких случаях не пересекаются: пострадавшие не заходят в здание под звуки похоронного марша и рыдания родственников, у врачей светлые и большие кабинеты, а для так называемых половых экспертиз есть специальные комнаты со всем необходимым оборудованием. В некоторых больших городах судебно-медицинская амбулатория иногда располагается отдельно от морга, в другом районе города.
Также надо сказать, что в некоторых особенных случаях судебно-медицинская экспертиза и освидетельствование живого лица могут проводиться и не в государственном судебно-экспертном учреждении. Бывает это нечасто, причем только тогда, когда нет возможности доставить человека во врачебный кабинет. Например, если пострадавший находится в тяжелом состоянии, прикован к постели, не может покинуть стационар. В таких случаях эксперт приходит в палату и проводит освидетельствование там. Другой пример – нахождение освидетельствуемого в местах лишения свободы и невозможность его транспортировки. Расскажу про один такой случай.
На зоне я бывал много раз, и повод для очередного визита был более чем веский – нужно было освидетельствовать одного заключенного, к которому были применены спецсредства. Накануне пришел этап, и все доставленные люди, как обычно, подвергались полному осмотру, с инспекцией в том числе и естественных отверстий тела. Как бы забавно это ни звучало, но случаи, когда в заднем проходе проносили наркотики, а иногда даже ножи, известны. Так вот, один из заключенных, грузин (как потом выяснилось – «отрицала», то есть открыто презирающий тюремные порядки), наотрез отказался подчиняться команде «Нагнуться, раздвинуть ягодицы!». Случился конфликт, который закончился помещением бунтаря в карцер с использованием спецсредства ПР-73, что означает «палка резиновая длиной 73 см». Сотрудники ФСИН имеют право применять резиновые дубинки и наручники при неподчинении их законным требованиям. Человек пострадал – положено освидетельствование для фиксации и оценки повреждений. Вот прямо в карцере, в присутствии сотрудников исправительного учреждения, и проводилось освидетельствование. Повреждения были поверхностные, ссадины и кровоподтеки, они были должным образом зафиксированы на бумаге и пленке.
В дальнейшем при описании различных случаев и ситуаций, принимая во внимание тот факт, что экспертиза может быть в принципе проведена где угодно, будем тем не менее считать, что речь идет о специализированном судебно-экспертном учреждении и о нормальных рабочих условиях.



«Снятие побоев» как способ воздействия на окружающих


Прежде чем объяснить термин «снятие побоев», нужно описать типичную картину, открывающуюся перед судмедэкспертом в начале рабочего дня.
Прием пострадавших обычно проводится в определенные дни (если речь идет о маленьких городах, в больших – каждый день), и уже с самого утра, еще до открытия морга, у крыльца собирается разноцветная толпа. Разноцветность ее определяется оттенками кровоподтеков и ссадин на лицах собравшихся, а также различной степенью опухлости этих лиц. На 80 % толпа обычно состоит из тех, кому еще вчера было сначала очень хорошо, а потом стало немного обидно и больно. Проще говоря, эти люди надысь выпивали в различных компаниях по различным поводам, а часто и без таковых. Дальше события протекали точь-в-точь как в песне Розенбаума: «Два ханыги спозаранку выпили полбанки и решили вдруг, что один из них неправ, результат – в башке дыра, вот что значит глаз, налитый поутру…» Некоторая часть пришедших на прием – жертвы семейных скандалов: часто это оба супруга, которые продолжают выяснять отношения прямо под окнами кабинета. Многие почему-то уверены, что тот, кто первый обратится на прием и «снимет побои», и будет в конце концов прав в суде, и поэтому стараются прийти раньше своей второй половины. Совсем немногие из пришедших – жертвы какого-либо криминала, этих людей обычно сразу видно: они выделяются из толпы своим искренним страданием, часто не физическим, но моральным.
Но что же значит «снять побои»?
В этой, казалось бы, такой простой и короткой фразе часто заключена великая сермяжная правда человеческого бытия. Понять и в полной мере ощутить всю значимость этой фразы можно только тогда, когда ее произносит тот, кто пришел именно за этим самым «снятием побоев». Здесь имеет значение все – интонация, с которой эта фраза произносится, выражение и цвет лица и запах, исходящий от просителя. Много раз я был свидетелем того, как на вопрос, где тут побои снимают, следовал ответ: «Там же, где и вешают». Но эта реакция была не из-за грубости эксперта – такой ответ вылетал сам собой, автоматически, поскольку при взгляде на того, кто задавал такой вопрос, просто ничего другого на ум не приходило.
Никто не знает, откуда появилась фраза «снять побои». Думаю, по аналогии с фразой «снять мерку», то есть зафиксировать некие параметры, метки, особенности. Ну а слово «побои», хоть и имеет вполне конкретное определение (согласно ст. 116 УК РФ – побои или иные насильственные действия, причинившие физическую боль, но не повлекшие последствий, указанных в ст. 115 УК РФ, и совершенные из хулиганских побуждений, а равно по мотивам политической, идеологической, расовой, национальной или религиозной ненависти или вражды либо по мотивам ненависти или вражды в отношении какой-либо социальной группы), все-таки носит народный, широкий смысл, заключающийся в причинении вообще любых повреждений.
То есть с юридической точки зрения побои – это поверхностные повреждения (а иногда и их отсутствие), сопровождающиеся физической болью и не причиняющие никакого вреда здоровью. «Вред здоровью» здесь рассматривается опять же в юридическом смысле.
Людям, далеким от судебной медицины и юриспруденции, эти определения непонятны да и не очень нужны. Для человека, получившего какие-либо повреждения от другого лица, эти повреждения – всегда побои, и «снятие» их – та самая цель, ради которой он и идет на прием к судебно-медицинскому эксперту. Разумеется, после причинения повреждений пострадавший обращается за медицинской помощью: как правило, в травмпункт или в поликлинику, гораздо реже его госпитализируют на скорой в стационар. Все повреждения, имеющиеся на теле, должны быть зафиксированы врачом при первичном осмотре, и они фиксируются, хотя очень часто делается это не в полной мере качественно.
Для доктора, к которому поступает избитый человек, самое главное – поставить правильный диагноз, исключив серьезные последствия повреждений. Поэтому при описании ссадин, кровоподтеков и ран врач, как правило, ограничивается лишь констатацией факта их наличия, отдавая обоснованное предпочтение обследованию жизненно важных параметров организма. По сути, это верно, поскольку врач, увлекшись описанием повреждений, которые часто бывают множественными, может потерять драгоценное время на выявление какого-либо нарастающего угрожающего жизни состояния и с опозданием начать лечение, что может привести к печальным последствиям. Кроме того, нередко врач просто не умеет правильно и полно описывать повреждения.
Для решения же следственных задач и ответа на вопросы о механизме причинения повреждений, их давности, свойствах травмирующего предмета и т. д. простой констатации наличия повреждений недостаточно.
Именно для того, чтобы качественно зафиксировать и описать повреждения (то есть «снять» их), пострадавшие и идут к судмедэксперту. Понятия не имею, откуда у наших людей такие знания, но порядок действий после «побоев» известен всем чуть ли не с детства. Особенно это заметно в небольших населенных пунктах, где жизнь течет по-пролетарски – ярко, эмоционально – и где практически любое мероприятие, от крестин до похорон, часто заканчивается дракой. Русские поговорки – «Какая свадьба без драки?», «Что за шум, а драки нет?», «В доме драка – народ у ворот» – указывают на то, что таким традициям очень много лет. Вообще, рукоприкладство присутствовало в нашей жизни всегда: почитав тот же «Домострой», можно получить массу советов о том, как «правильно» общаться, например, с женой. Телесные наказания детей были совершенно обычным делом (очень колоритно описаны они у Горького), не говоря уже о выяснении отношений с соседями при помощи кулаков.
Мощнейшим стимулирующим фактором конфликтных ситуаций во все времена являлся алкоголь. Выпивший человек сам по себе нередко становится агрессивным, легковозбудимым, скандальным. Кроме того, он гораздо чаще, нежели трезвый, попадает в разные нелепые ситуации, заканчивающиеся мордобоем. Думаю, что все читатели так или иначе со мной согласны и даже бывали свидетелями (или, может быть, даже участниками) таких сцен.
В пору моей судебно-медицинской юности одним из постоянных посетителей нашего межрайонного отделения был некий мужчина среднего возраста, которого знали все. Это был на вид вполне приличный гражданин, с высшим образованием, работавший инженером, но имеющий одну, но пламенную страсть. Каждую пятницу, в любое время года, независимо от официальных и религиозных праздников, солнечной активности, политической обстановки, показателей добычи угля шахты, на которой он работал, и т. д., он покупал «чекушечку для расслабона». Завязка его уик-эндов была всегда одной и той же, поэтому все эксперты знали ее наизусть. Каждый раз, имея очень строгий настрой только на одну «чекушечку», инженер выпивал ее очень культурно (или на лавочке в ближайшем сквере, или в ближайшем подъезде), после чего ему становилось невыносимо скучно. Накатывали мысли о смысле бытия, единстве и борьбе противоположностей, и возникало непреодолимое желание общаться. Надо сказать, что он был хорошо образован и начитан, что позволяло ему очень красиво рассуждать на самые разные темы. Компанию для общения он находил быстро, но беда была в том, что к концу такого общения инженер становился другим человеком. Он активно искал проблем, приставая к прохожим и отдыхающим, останавливал автомобили, ходил по соседям, которые уже знали, чем это заканчивается, и не открывали ему двери. Иногда приходилось вызывать наряд полиции, и в такие дни пострадавших не было. Но, как правило, на следующей неделе, во вторник (понедельник – неприемный день), на нашем крыльце встречались этот инженер и еще несколько человек: все с побитыми лицами, задетым чувством собственного достоинства, а инженер – еще и с чувством глубокого стыда. На приеме он каялся и даже плакал, обещая всем, включая лаборанта и санитара, никогда больше не пить и никого не бить. Мы всегда ему верили. Всю неделю он работал тихо как мышь и вел себя максимально прилично, а в пятницу история повторялась. Однажды, во время очередной избирательной кампании, не найдя никого, с кем можно было бы выяснить отношения, он был замечен избивающим столб, на котором висел плакат с каким-то кандидатом в депутаты. Инженер о чем-то громко спорил с фотографией кандидата и бил его по лицу.
Историй такого рода у меня огромное количество. Львиной долей тех, кто приходил «снимать побои», были пострадавшие от рук своих же родственников или знакомых; настоящих «криминальных» случаев было относительно немного. Если говорить сухим языком статистики, то в моей практике около 70 % всех приходящих на освидетельствование составляли «самоходы» – люди, пришедшие самостоятельно, а 30 % были направлены правоохранительными органами.
Про жертв таких несчастий поговорим далее, а пока – про поврежденные родственные связи. Именно все эти родители, дети, шурины и девери, невестки и свекрови, зятья и тещи считали, что, «сняв побои», можно сильно повлиять на своего обидчика. Как я уже писал ранее, почему-то в обществе сформировалось такое мнение: кто первый зафиксирует повреждения, тот и прав. Люди в это свято верили и старались прийти на прием как можно раньше – чтобы максимально опередить второго участника конфликта. За многие годы работы некоторых таких хронически побитых начинаешь узнавать в лицо и быть в курсе их семейной жизни.
Меня всегда удивлял смысл, который эти люди вкладывали в это мероприятие. Они «снимают побои» не для того, чтобы написать потом на обидчика заявление в полицию и наказать его в законном порядке, а для того, чтобы напугать. Ох уж эта вера в то, что человек может измениться! Не имея на руках статистики, я тем не менее рискну утверждать, что 90 % таких «пугателей» составляют женщины, побитые мужьями, детьми и сожителями. У многих наших женщин особенный менталитет. Они сострадательны и эмпатичны даже к тем, кто бьет их каждый день смертным боем. Какие-никакие чувства к человеку, боязнь остаться одной, да еще и с детьми, восприятие такого обращения как нормального (и мама, и бабушка жили так же) – все это запускает бесконечный сериал под названием «бьет – значит любит» со стандартными, повторяющимися сюжетами и вполне закономерным, известным заранее финалом. Кроме этого, чисто юридически разбирать случаи домашнего насилия довольно сложно: известны примеры, когда женщина неоднократно обращается в полицию, но дальше беседы с обидчиком дело не идет, а такие вещи, как газлайтинг, вообще крайне труднодоказуемы и наказуемы. Иногда женщины (или мужчины) вынуждены терпеть издевательства ввиду некоторых непреодолимых обстоятельств – финансовая зависимость, отсутствие собственного жилья и т. д.
Справедливости ради, стоит отметить, что в самом начале «сериала» такие «пугалки» действительно работают. Осознание, что «акт судебно-медицинского исследования» с зафиксированными повреждениями, подписями и печатями может быть предъявлен в полицию и стать поводом для возбуждения уголовного дела, охлаждает воинственный пыл второй половины и способствует ремиссии, иногда довольно длительной. Однако по мере ухудшения отношений, деградации человека под влиянием алкоголя, привыкания к угрозам периоды ремиссии укорачиваются, а «снятие побоев» вместо страха порождает только злобу. Несмотря на это, очень немногие женщины решаются довести дело до суда: даже если они идут в полицию и пишут заявление на обидчика, то часто забирают свое заявление – опять же из жалости (по моей статистике, около 30 % женщин, подавших заявления, забирают их через несколько часов или дней, а около 80 % женщин вообще не обращаются в правоохранительные органы). Обиды и боль как-то быстро забываются, когда вчерашний «герой» приносит букет цветов, валяется в ногах, плачет и клянется никогда больше не пить и не распускать руки. Увы, это так не работает, люди не меняются. (Кстати, несмотря на то, что в подавляющем большинстве случаев жертвы семейного насилия – это представительницы женского пола, однако встречаются и обратные случаи, и они бывают не менее трагичными.)
Означает ли это, что фиксировать побои не нужно? Конечно, не означает. Делать это необходимо, и подходить к «снятию побоев» стоит серьезно.
Пострадавшие в результате каких-то реально криминальных действий очень отличаются от остальных. Семейные конфликты – это, к сожалению, дело привычное. Ни в коем случае не обесценивая актуальность проблемы семейного насилия и понимая, насколько оно бывает ужасно (тем более что законодательство в этой области несовершенно), я тем не менее не могу отрицать того факта, что в обществе более терпимо и обыденно относятся к проявлению жестокости в семьях, особенно если члены этих семей склонны к алкогольным или наркотическим «слабостям».
Совсем другое дело – нападение на человека, ничего не подозревающего да и вообще далекого от насилия и не готового к нему. Кроме физических повреждений такой пострадавший получает сильную эмоциональную, психологическую травму, поскольку сам факт того, что можно просто так ударить человека (а часто при этом и отобрать что-то, ограбить, оскорбить), просто не укладывается в голове. Большинство людей именно так и думают, и применение физического насилия к кому-то без особой причины – такой, например, как самооборона, – для них практически исключено.
Мне всегда было искренне жаль таких пациентов. Их рассказы о случившемся отличались конкретикой, хотя иногда пострадавшие не могли сообщить никаких более-менее важных сведений. Возможностей получить травму было множество – нравы в тех местах, где я тогда работал, царили вполне простые: на пустые разговоры никто времени не тратил. Один мой знакомый, спортсмен, боксер, мужчина необычайной физической силы, однажды стал жертвой нелепой ситуации. Он как-то шел по улице вечером, когда услышал за спиной легкий топот, после чего сознание его покинуло. Оказалось, что к нему просто подбежали сзади и ударили металлической трубой по голове, а затем ограбили. Не помогли ни физическая сила, ни звание КМС по боксу.
Конфликтные ситуации могут возникнуть внезапно и в любом месте – от общественного транспорта до детского сада. Я сам был свидетелем (хорошо, что не участником) множества подобных случаев, о которых можно написать отдельную книгу. Потасовки при посадке в автобус, например, были обычным явлением, и участвовали в них как мужчины, так и женщины (и далеко не всегда мужчины одерживали верх). Наверное, в это сейчас трудно поверить, но тогда автобусы ходили крайне нерегулярно и на перроне в ожидании транспорта собиралась огромная толпа. Если дело было зимой, в мороз, люди были настроены особенно по-боевому. Увидев приближающийся автобус, толпа выплескивалась ему наперерез, на проезжую часть, – вместо того чтобы оставаться на перроне и дать водителю спокойно подъехать. Последние метры автобус двигался синхронно с бежавшими рядом людьми, которые хватались за двери и не отпускали рук, дабы влезть первыми и занять место в салоне. После того как автобус наконец-то останавливался и открывал двери, начиналось побоище. Толпа едва не переворачивала бедный пазик, люди врывались внутрь с энтузиазмом матросов-революционеров, берущих Зимний дворец, и набивались внутрь, как сельди в бочку. Вот в таких условиях и возникали конфликты вплоть до рукоприкладства.
Приходили «снимать побои» граждане еще одной категории – вернее, их приводили специальные люди. Я имею в виду задержанных и арестованных. При задержании человека, подозреваемого в каком-то преступлении, полагается провести его освидетельствование на предмет наличия или отсутствия повреждений. Делается это для того, чтобы выявить какие-либо повреждения, полученные в драке, за которую его и задержали, а также для того, чтобы задержанный не мог впоследствии отказаться от своих показаний, заявив, что они из него выбиты сотрудниками правоохранительных органов. Для этого задержанного под конвоем доставляют в кабинет эксперта, где и производится освидетельствование. У таких людей нередко выявлялись поверхностные повреждения – ввиду того, что задержания далеко не всегда проходят нежно и аккуратно. Каких-то более или менее тяжелых повреждений, переломов и т. п. в моей практике почти никогда не наблюдалось.
По сути своей «снятие побоев» есть освидетельствование на предмет выявления и фиксации повреждений, но сама эта формулировка красива и глубокомысленна. Я буду употреблять ее далее, в следующих главах, имея в виду ее истинный – официальный и профессиональный – смысл.
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«Ох уж эти сказки! Ох уж эти сказочники!..»


После того как желающий «снять побои» добрался-таки до эксперта, начинается первый этап освидетельствования – опрос, перед которым обязательно нужно установить личность освидетельствуемого путем проверки паспорта или иного документа с фотографией. Такая предосторожность обусловлена тем, что на освидетельствование могут прийти подставные лица.
Практически в любой сфере услуг присутствует беседа. Придя в автосервис с какой-то автомобильной проблемой, вы отвечаете на вопросы механика, который знает, что спрашивать; в парикмахерской вы объясняете мастеру, какую стрижку хотите; в такси рассказываете водителю, куда свернуть для того, чтобы проехать более коротким путем… Обмен информацией в форме беседы позволяет достичь своих целей обеим сторонам: в нашем случае пострадавший желает изложить свою точку зрения на события в выгодном для себя свете (так происходит подсознательно, а отнюдь не всегда из-за корыстных побуждений или злого умысла), а эксперту важно зафиксировать обстоятельства получения повреждений, пока они – обстоятельства – еще свежи в памяти, а впечатления не испорчены чужими советами или собственными рассуждениями пострадавшего.
Если пострадавший пришел на прием по направительному документу – постановлению или направлению, то фабула случившегося иногда понятна врачу и без опроса. Сразу уточню: так же как и в направлении на вскрытие, в направлении на освидетельствование фактические обстоятельства причинения повреждений могут отсутствовать, так как сотрудник правоохранительных органов ввиду своей лени, веры в экспертную способность a priori знать то, что случилось, нехватки времени или просто небрежного отношения к заполнению документов не всегда считает нужным их изложить. Согласитесь, что из фразы «…направляется гражданин такой-то для освидетельствования» мало что можно узнать об обстоятельствах произошедшего.
В любом случае опрос освидетельствуемого обязателен: он необходим для выяснения всех подробностей, деталей, позволяющих эксперту в дальнейшем сделать правильные выводы и максимально точно ответить на вопросы следователя. Как говаривал капитан Жеглов в известном фильме, «Спрос, он в нашем деле дорого стоит!». Искусство беседы с пострадавшим человеком раньше передавалось между поколениями экспертов, от учителя к ученику и шлифовалось годами. К каждому конкретному человеку нужно подходить индивидуально, а для этого требуется быть психологом или просто неравнодушным человеком, поскольку даже за самой банальной и отвратительной семейной «разборкой» так или иначе стоит человеческая драма. Судебно-медицинский эксперт, при всей специфичности своей специальности, в первую очередь врач, а главная заповедь врача еще со времен Гиппократа – «Не навреди». Человек, физически и морально униженный, часто испытывающий боль, не всегда настроен на беседу: он понимает, что ему необходимо пройти через определенные процедуры, для того чтобы запустить расследование, – но не более того. Произошедшее может погрузить его в депрессию или же, наоборот, сделать очень возбудимым, склонным к скандалам, словоблудию и фантазерству. В моей практике были прямо противоположные случаи. Первый – женщина, на которую напали, причинив ей незначительные повреждения, тем не менее получила огромную психоэмоциональную травму из-за того факта, что вообще кто-то среди бела дня может просто так напасть, и пыталась покончить с собой через пару дней после нападения. Второй – молодой мужчина, избитый группой подростков за пустяковое замечание (подростки выпивали и матерились в людном месте), пришел на освидетельствование в крайне возбужденном состоянии. Он контролировал каждую букву, написанную экспертом, агрессивно спорил, обвинял эксперта в предвзятости, при этом «употребляя слова и термины, принятые в среде графологов, хиромантов и лошадиных барышников», как та гадалка мадам Грицацуевой из романа «12 стульев». Дело кончилось тем, что в целях безопасности пришлось вызывать полицейских и проводить дальнейшее освидетельствование в их присутствии.
Задача эксперта при опросе – максимально подробно зафиксировать обстоятельства причинения повреждений, которые записываются со слов пострадавшего. Так же как при составлении протокола допроса, когда следователь обязан записывать информацию исключительно со слов опрашиваемого, не внося редакторские правки, не заменяя слова и выражения, не корректируя стиль, так и при освидетельствовании эксперт фиксирует все то, что рассказывают пострадавшие. А рассказывают они порой истории, достойные пера писателя-фантаста. За редким исключением все люди думают, что чем страшнее и живописнее будет их рассказ, тем более тяжелой степени будет вред здоровью и тем острее будет меч правосудия, занесенный над обидчиком (спойлер: это не так).
За годы работы я слышал множество невероятных рассказов, чудесных примеров выживания после нанесения безусловно смертельных (по описанию) повреждений и даже случаев воскресения из (почти) мертвых. Те, кто хоть раз видел любой индийский фильм, несомненно, помнят, что в нем обязательно должны быть несколько сцен: песня, танец и драка. И первое, и второе, и особенно третье отличаются драматизмом, экспрессией, прыжками и эмоциями нечеловеческой силы. Для любой драки также характерны движения руками и ногами – этакая смесь стиля пьяной обезьяны и просто пьяной обезьяны, – сопровождающиеся многочисленными ударами, каждый из которых, судя по звуку, способен расплющить человека в лепешку. Однако после такой убийственной драки главный положительный герой имеет пару ссадин на лице – и только, в то время как отрицательный герой умирает заслуженной мучительной смертью. Примерно такая картина встает перед глазами, когда приходится проводить очередное освидетельствование.
В первый же год моей работы, в один из приемных дней, на наше многострадальное крыльцо поднялся немолодой помятый человек, внешний вид и выражение лица которого говорили о том, что он находится в самой активной фазе поиска справедливого возмездия. Так и оказалось. Накануне, будучи в приятной компании, употребляя модный в то время напиток «Льдинка», он не сошелся во мнении по какому-то пустяковому вопросу с остальными компаньонами, результатом чего стали слегка подпорченные лица всей честной компании – и в особенности моего пациента. На дворе было начало 2000-х гг., интеллигентные выпивохи типа Венички Ерофеева давно уже канули в Лету, и наверняка поводом для выяснения отношений стал отнюдь не спор о категорическом императиве Канта или основных законах диалектики Гегеля. Записав паспортные данные, я попросил мужчину кратко изложить обстоятельства произошедшего, указать, сколько человек били, куда и чем. Тут, как говорится, Остапа понесло. Даже трезвый человек не в состоянии запомнить столько подробностей, сколько было сообщено мне в тот раз. Как оказалось, удары наносились различными предметами, палками, стаканами; негодяи использовали поясные ремни, чтобы душить, пинали по ребрам и даже резали ножом. По всем медицинским критериям после таких физических воздействий человек не должен был как минимум самостоятельно передвигаться, а как максимум – жить. Рассказ сопровождался демонстрацией различных ударов – при этом посетитель изображал как себя в момент нанесения ударов, так и нападавших. Особо трагичные этапы избиения даже были проиллюстрированы звуками и словами, которыми сопровождались удары. Выглядело все это очень монументально и торжественно. На мой осторожный вопрос, терял ли пострадавший сознание, жертва чудовищного избиения сообщила, что, конечно же, потеря сознания была и неоднократная, что прибавляло всей ситуации элементов особой жестокости, граничащей с геноцидом.
Надо сказать, что вопрос о потере пострадавшим сознания часто является этакой лакмусовой бумажкой, позволяющей понять, говорит он правду или лукавит. Человек без сознания не может оценивать окружающую обстановку, видеть предметы, которыми наносятся повреждения, слышать разговоры и т. д., да и вообще потерять сознание не так уж легко, как показывают в кино. Это только на экране при любом ударе по голове человек падает без чувств, в жизни же утрата сознания является признаком довольно серьезной черепно-мозговой травмы – например, сотрясения головного мозга. (Про сотрясение головного мозга подробнее расскажу в третьей части книги.) Так вот, объяснить свою феноменальную память с учетом неоднократной потери сознания пациент не смог и «поплыл», нивелируя свой получасовой рассказ. После раздевания и осмотра тела оказалось, что, кроме пары ссадин и царапин, других повреждений не имелось, что свидетельствовало либо о феноменальной регенеративной способности организма, либо о том, что гражданин, говоря словами Коровьева, соврамши. Закономерно получив вердикт «без вреда здоровью» и не найдя справедливости в кабинете эксперта, человек безвозвратно удалился, как это обычно и бывает.
Опрос пострадавшего имеет свою специфику в зависимости от разных факторов: например, в случае половых преступлений необходимо выяснить некоторые детали, не имеющие значения в других случаях (об этом будет рассказано в соответствующей главе), опрос несовершеннолетних проводится в присутствии одного из родителей или законного представителя. Кстати, несовершеннолетние далеко не всегда рассказывают правду и вообще что-то рассказывают при родителях, поэтому в некоторых случаях, особенно если нужно выяснить какие-то принципиальные вопросы, граничащие с нарушением дисциплины, родительских запретов на что-то, допускается беседа наедине, без родителей, при этом осмотр, безусловно, проходит в присутствии третьих лиц. Родители могут, сами того не желая, смущать ребенка или даже пытаться рассказать обстоятельства произошедшего самостоятельно, своими словами – что, конечно, недопустимо, но с родительской точки зрения вполне объяснимо: родитель всегда хочет защитить своего отпрыска, сообщая иногда неверные, выигрышные для него сведения.
В моей практике был случай, когда при опросе несовершеннолетнего его мама рассказывала про одноклассников, избивавших ее ребенка, и даже называла конкретные фамилии, настаивая на том, чтобы я вписал их в акт освидетельствования. Сам же ребенок молчал, что вызывало здоровые подозрения. Когда же мамаша была удалена из кабинета и я разговорил школьника, оказалось, что никто из одноклассников его не бил, а повреждение (кровоподтек на бедре) он получил при падении во время игры. У мамы мальчика был давний конфликт с родителями одноклассников, обвиненных ею в избиении, – и она решила воспользоваться случаем и привлечь их к ответственности якобы за избиение сына. Ребенок, будучи задавленным родительским авторитетом, не мог отказаться от участия в спектакле. История дикая, но, к сожалению, случается и такое. Разумеется, выяснение конкретных обстоятельств произошедшего – это задача органов следствия, а не судебно-медицинского эксперта, однако экспертную бдительность никто не отменял.
Никто из нас не застрахован от неприятностей, поэтому позволю себе дать совет тем, кто будет вынужден пройти процедуру судебно-медицинского освидетельствования: не пытайтесь приукрасить ситуацию, «утяжелить» ее или вообще выдумать подробности. Рассказывайте все как есть, простыми словами, кратко, но по сути.
Как бы ни была ужасна картина, описанная пострадавшим, в определении степени тяжести повреждений будут играть роль только объективный осмотр освидетельствуемого и – при наличии – данные медицинских документов.



Осмотр освидетельствуемого: ожидание и реальность


После подробного и тщательного опроса пострадавшего эксперт приступает к осмотру. Целью является поиск и фиксация, описание повреждений, поскольку у живого человека любые повреждения заживают, изменяются со временем и в конце концов исчезают (некоторые – бесследно). Кроме того, необходимо сопоставить ту картину, которую «нарисовал» пострадавший при опросе, с картиной фактически имеющихся повреждений. Как я уже говорил ранее, человек зачастую склонен очень приукрашивать то, что с ним случилось, а иногда и выдумывать то, чего не было вообще.
Случается, что люди, пришедшие на освидетельствование, не понимают, зачем врачу необходимо их осматривать, если с момента травмы прошло уже много времени и повреждения как будто исчезли. На самом деле осмотр нужно проводить во всех случаях. Даже зажившая рана, ссадина и кровоподтек могут оставлять после себя очень характерные следы, не видимые и не понятные простому человеку, но хорошо понятные эксперту. Рубец, пигментация, истончение, шелушение или какие-то иные изменения кожи на месте бывших повреждений могут многое сказать специалисту. В судебно-медицинской литературе описаны случаи, когда через много лет после получения повреждения по рубцу удавалось установить травмирующий предмет и изобличить преступника. Например, после избиения ребенка армейским ремнем с характерным рельефным рисунком на пряжке, имеющим уникальный дефект, который прекрасно отпечатался на коже и сохранился на несколько лет до такой степени, что это позволило следствию сличить отпечаток с найденным ремнем и безусловно установить их идентичность. Проведение экспертизы или освидетельствования без осмотра пострадавшего допускается лишь в исключительных случаях (например, абсолютная невозможность найти пострадавшего или доставить его на освидетельствование) и только при наличии подлинных медицинских документов, в которых имеющиеся повреждения максимально тщательно описаны.
После получения любого повреждения, будь то кровоподтек, ссадина, рана, перелом и т. д., в организме живого человека происходит ряд закономерных изменений, посредством которых восстанавливается целостность и структура тканей, – то есть процесс регенерации, заживления. Изменения эти имеют четкую специфическую макроскопическую и микроскопическую временну́ю картину. Если в случае исследования трупов установить давность причинения повреждений нам помогает гистологическое (микроскопическое) исследование, то при освидетельствовании живого лица основную роль играет визуальный метод исследования – тот самый осмотр, с которого мы и начали наш разговор.
Поговорим немного о повреждениях вообще, тем более что у людей, далеких от медицины (а иногда и у врачей), бывает путаница на этот счет. Итак, что же такое повреждение?
В широком смысле слова повреждение – это любое нарушение целостности органов, тканей либо их функций под влиянием различных факторов внешней среды – механических, химических, электрических, радиационных и т. д. Нас сейчас больше будут интересовать механические повреждения – те, с которыми судебно-медицинский эксперт сталкивается наиболее часто. Согласно скучному определению, механическое повреждение – это результат взаимодействия травмирующего орудия и повреждаемой части тела. Говоря проще, человеческим языком, это все то, что остается на теле человека после того, как по нему ударили, выстрелили в него, сдавили, поцарапали, растянули. Механических повреждений огромное множество – от самых поверхностных, едва заметных царапин до грубейшего размозжения тканей, отрыва органов, переломов костей.

Кровоподтеки. Не вдаваясь в подробности, можно сказать, что кровоподтек, гематома, синяк, фингал, бланш – все это синонимы, с одной лишь разницей, что первые два термина сугубо медицинские, а остальные дворово-популярные. Кровоподтеки относятся к поверхностным повреждениям без повреждения кожи и образуются при ударах или сдавлениях тела каким-либо предметом, при этом форма и размеры кровоподтеков зависят от формы и размеров травмирующего предмета. При таких воздействиях кровеносные сосуды кожи и подкожной основы рвутся – кровь из них выливается и пропитывает ткани, просвечивая через кожу. Размеры кровоподтеков могут варьировать – от мельчайших до обширных, занимающих несколько областей тела, с массивным пропитыванием кровью подкожной основы, что может даже вызвать обильную кровопотерю, приводящую к смерти. Цвет кровоподтека обусловлен его глубиной, толщиной кожи в области тела, на которой он образовался, и некоторыми другими факторами. Если контактирующая с телом поверхность травмирующего предмета имеет рельефный рисунок, а сила удара довольно велика, то такой рисунок может оставаться на коже в виде негативных или позитивных отпечатков, что позволяет эксперту в некоторых случаях установить конкретный травмирующий предмет (см. фото 1)[1].
В специальной литературе можно найти множество таких примеров. Уже в самом начале карьеры я столкнулся с несколькими подобными ситуациями. Однажды на освидетельствование привели ребенка, мальчика, в которого, как утверждали родители, выстрелил сверстник. В скуловой области у ребенка я обнаружил красновато-синюшный кровоподтек в виде подковы, шириной около 0,3 см. Очень характерная форма кровоподтека сразу позволила заподозрить вполне конкретный механизм его образования. В моем бурном детстве бывало всякое: среди прочих взрывпакетов, самострелов, пугачей мы изготавливали ружья, состоящие из деревянного ствола-приклада с прикрепленной к нему толстой резинкой. Имелся даже спусковой крючок и зажимной механизм, в который помещалась пуля, сделанная из алюминиевой проволоки, которой в то время было везде в избытке. Фрагмент проволоки, согнутый в виде буквы U или V, натягивался резинкой и фиксировался зажимом. При нажатии на спусковой крючок такая пуля легко убивала воробья. Именно такой механизм образования кровоподтека я и предположил, осматривая мальчика, что впоследствии и подтвердилось.
В другом случае кровоподтек на передней поверхности груди имел характерную закругленную форму, напоминающую отпечаток подошвы сапога, причем он был настолько четким, что можно было даже определить круглые мелкие кровоподтеки – следы от гвоздей, которыми была прибита подошва. Вспомнив комиссионный магазин из своего детства, в котором среди прочих товаров продавались кирзовые сапоги, имевшие очень похожую, подбитую гвоздями подошву, я высказал мнение, что преступник мог быть именно в кирзовых сапогах. Это не стало основной уликой, но когда в тот же вечер злодея поймали и доставили на освидетельствование, на нем были именно кирзовые сапоги, один из которых и оставил след на теле потерпевшего.
Кровоподтеки на шее или внутренней поверхности бедер могут повторять форму пальцев нападавшего, а в некоторых случаях помогают понять, был преступник левшой или правшой. Кровоподтеки на губах, имеющие характерную форму и расположение, могут подсказать эксперту, что жертве закрывали рот, на тыльной поверхности кистей и предплечий эти повреждения могут образовываться при самообороне и т. д. В старых книгах по судебной медицине, например в учебнике Э. Гофмана (1891), указано, что иногда на кровоподтеки может быть похожа синюшность, присущая людям очень худым и с тонкой кожей, когда некоторые органы могут просвечивать через нее. Я с таким не сталкивался ни разу – возможно, потому, что людей с выраженной кахексией сейчас почти не встретишь, а те, у которых она наблюдается (например, страдающие онкологическими заболеваниями и больные СПИДом), имеют грязно-серо-желтый цвет кожи из-за сопутствующих патологий, что маскирует синюшность.
Процесс заживления кровоподтека называют «цветением» из-за постепенного закономерного изменения окраски, скорость которой, опять же, зависит от многих факторов: состояния крови, области тела, глубины и размера кровоподтека, сопутствующих повреждений, применения различных лекарственных средств. «Цветение» проходит несколько фаз, связанных с гемоглобином, и если при исследовании трупа эксперт имеет возможность изучить травмированный участок под микроскопом и выявить тонкие, клеточные закономерности заживления кровоподтека, то при освидетельствовании живого человека эксперт ориентируется на свой опыт и свое цветовосприятие. Множество ученых исследовали процесс заживления кровоподтеков, и если суммировать эти данные, то можно выделить несколько более-менее устойчивых фаз.
В первые два-три часа кровоподтек имеет красновато-багровый цвет за счет наличия в крови оксигемоглобина. Важный признак совсем недавнего повреждения – припухлость тканей в проекции кровоподтека, которая формируется за счет отека мягких тканей, неизменного спутника любого повреждения. Если человек не умирает, то сразу же после причинения повреждения начинаются процессы восстановления травмированных тканей. Я всегда говорил, что наш организм – это почти идеальная машина, где нет ничего лишнего и любой процесс, связанный с поддержкой этой машины, крайне организован и рационален.
В течение следующих 6–12 часов кровоподтек приобретает сине-багровую окраску: оксигемоглобин переходит в восстановленный гемоглобин. К концу первых – началу вторых суток восстановленный гемоглобин переходит в метгемоглобин, что придает кровоподтеку сине-фиолетовую окраску (как раз на этой стадии кровоподтек чаще всего называют «синяк»). В конце вторых или в начале третьих суток присоединяется зеленоватое окрашивание по краям (образование биливердина и вердогемохромогена), интенсивность которого увеличивается и сохраняется до 5–6 (иногда до 10) суток. К исходу первой недели по периферии кровоподтека появляется желтоватое или желтовато-коричневое окрашивание за счет образования билирубина и гемосидерина. К этому времени кровоподтек в центральной части сохраняет синюю окраску, а в средней зоне – зеленоватую. Такая картина может наблюдаться до 10 суток посттравматического периода или даже дольше. На 10–15-е сутки – стадия желтой окраски – кровоподтек постепенно исчезает, сливаясь по цвету с кожей. Повторюсь, что указанные сроки являются усредненными, глубокие и обширные кровоподтеки могут заживать месяцами и судебно-медицинский эксперт, проводя освидетельствование, всегда учитывает все факторы, влияющие на скорость «цветения». Так как кровоподтеки – очень распространенный вид повреждений, часто не связанный с какими-то преступными действиями, то каждый желающий может сам проследить стадии заживления своих собственных синяков и сравнить с приведенными здесь сроками.
На переходных стадиях высмотреть оттенки коричневого, зеленоватого или желтоватого цвета бывает очень сложно, именно поэтому в помещении, где проводится освидетельствование, нужен хороший уровень освещенности, причем свет по возможности должен быть естественным, без искажений.
Иногда встречается проблема, связанная с определением наличия и давности кровоподтеков, – это выявление таких повреждений у людей негроидной расы. Цвет кожи у них самый различный: от светло-коричневого до черно-фиолетового с зеленоватым оттенком на ушах; описан даже случай темно-зеленого цвета кожи у негроида с болезнью печени. Кровоподтеки на ладонях, стопах и слизистых оболочках такие же, как у европеоидов, а вот на коже варьируют – в зависимости от ее основного оттенка. Давным-давно для выявления кровоподтеков в подобных случаях прибегали к так называемому мучному методу: на слегка увлажненную кожу наносили тонкий слой обычной пшеничной муки, который выявлял все кровоподтеки, их основные черты и границы, а в наше время используют ультрафиолетовую лампу типа Black Ray, которую также применяют криминалисты в исследовании гладких поверхностей для поиска пальцевых отпечатков; при этом кровоподтеки с различной интенсивностью флуоресцируют.

Ссадины наряду с кровоподтеками являются одними из самых распространенных повреждений: нет такого человека, у которого они бы ни разу не встречались. Так же, как и кровоподтеки, ссадины относятся к поверхностным повреждениям, хотя и принято их разделять на поверхностные, когда повреждается только эпидермис, и глубокие, когда повреждается и дерма, но не глубже сосочкового ее слоя (кожа состоит из нескольких слоев, различимых при микроскопическом исследовании). В отличие от кровоподтеков, образующихся при ударном или давящем воздействии, для образования ссадины необходимо тангенциальное воздействие, то есть касательное, под углом, сопровождаемое трением, причем предмет или тело (а иногда и то и другое) находятся при этом в движении. Иногда ссадины могут образовываться от сильных ударных воздействий, когда контактирующая часть предмета смещает эпидермис. Линейные ссадины, часто образованные острыми предметами (например, когтями), называют царапинами, то есть ссадины и царапины – это синонимы. Чем более рельефна поверхность травмирующего предмета, тем более легко, при прочих равных условиях, возникает ссадина (см. фото 2).
Судебно-медицинское значение ссадин трудно переоценить: при внимательном и тщательном исследовании таких повреждений можно многое понять о форме травмирующего предмета, расположении пострадавшего и нападавшего, направлении травмирующей силы. Форма ссадин может быть разнообразной: она зависит от формы и размеров поверхности предмета, угла, под которым он действовал по отношению к коже. Так, если в механизме образования ссадины превалировал удар, трение было небольшим, а угол, под которым действовал тупой твердый предмет, был близок к прямому, то форма ссадины может более или менее полно зеркально отображать форму, размеры, а иногда и особенности рельефа орудия травмы. Если же основным в механизме образования ссадины было трение и продвижение поверхности тупого твердого предмета с давлением его на поверхность кожи имело место под острым углом, то ссадина приобретает полосовидную форму. В таком случае она становится менее информативной. В качестве примера информативности ссадин можно рассказать о ссадинах, оставленных на шее при сдавливании ее руками. Они образуются от давления на кожу шеи свободных краев ногтей, имеют дугообразную форму, и по их расположению и количеству эксперт вполне может сделать вывод о том, какой рукой душили человека (и предположить – был преступник левшой или правшой) и как располагался нападавший относительно пострадавшего. Странгуляционная борозда, имеющая вид ссадины, часто отображает рельеф материала, из которого была изготовлена петля, причем иногда это отображение поражает своей четкостью (см. фото 3).
За более чем 20 лет работы я видел тысячи ссадин, которые повторяли рельеф травмирующего предмета: рисунок металлической арматуры, фигурного металлического забора, имеющего ковку цветочной тематики, элементов защиты мотоциклетной куртки, пуговиц от форменной куртки, садовых грабель, различных протекторов шин, поясного ремня, гантельных дисков, колючей проволоки и многого другого. В одном случае обнаружения трупа скотника на его голове была обширная ссадина, формой повторяющая часть подковы лошади. Как оказалось, скотник, будучи в пьяном состоянии, часто бил лошадь, которая однажды не выдержала и ударила его копытом. Масса одной подковы от 200 до 720 г, каждая подкова может иметь различные выступающие поверхности (пеньки, шипы, прорези и т. д., в зависимости от ее назначения) и обладает тем или иным набором групповых признаков. Сила удара копытом может достигать 600 кг, и если такой удар приходится в голову, то, кроме примечательного отпечатка подковы или копыта, могут образовываться очень тяжелые повреждения костей черепа и вещества головного мозга.
Иногда, в случаях издевательства над человеком, ссадины могут иметь вид надписей, часто оскорбительных, или примитивных рисунков. Для причинения такого рода повреждений используются острые предметы: ножи, вилки, иглы. Фантазия преступников, как правило, довольно убогая и ограничивается нанесением коротких слов – например, «тварь» или «мразь» (причем в последнем примере было написано с ошибкой – «мраз»). Такие оскорбления чаще всего встречались на лбу или щеках и наносились преимущественно женщинам их неуравновешенными мужьями или сожителями. Несколько раз встречались выцарапанные изображения свастики или рун.
Как и кровоподтеки, ссадины постепенно исчезают. При этом процесс заживления ссадины длится в среднем 10–14 суток и принципиально отличается от заживления кровоподтека. В первые несколько часов ссадина запавшая – ниже уровня окружающей кожи. Ее поверхность блестящая, красноватая, влажная за счет выделения лимфы и крови, а мягкие ткани, окружающие ссадину, часто отечные. Примерно через 4–6 часов поверхность ссадины подсыхает, становится тусклой, красновато-коричневой, несколько ниже уровня окружающей кожи, и на ней образуется защитная корочка, предохраняющая нижележащие ткани от загрязнения. Все это время непрерывно идут процессы регенерации. За счет отека и дальнейшего подсыхания корочки она начинает постепенно подниматься и к концу первых-вторых суток, как правило, располагается уже на уровне окружающей кожи, становится бугристой, темно-коричневой. В конце вторых суток с момента травмы корочка поднимается выше уровня неповрежденной кожи за счет восстановления поврежденного эпидермиса и значительно уплотняется, приобретая постоянный темно-бурый цвет. Поскольку процессы регенерации эпидермиса сильнее проявляются на периферических участках ссадины, где, как правило, он поврежден менее глубоко, на 3–5-е сутки может наблюдаться периферическое отслоение корочки, которое заканчивается к 7–10-м суткам. На месте отпавшей корочки остается розовая нежная пигментация, исчезающая к концу второй недели, а иногда и гораздо позже.
У меня было активное (иногда слишком активное) детство, и ссадины практически никогда не проходили на моем теле, в особенности на руках и ногах, находясь на разных фазах своего обратного развития. Я очень хорошо помню все стадии их заживления, хотя, конечно, ничего не знал про них в то время. Пигментация после некоторых ссадин, особенно загрязненных и не обработанных своевременно, сохранилась до сих пор – а ведь с тех пор прошло уже более 30 лет.
Выявить ссадины на теле пострадавшего довольно просто – нужно лишь внимательно осмотреть тело даже без применения каких-то технических средств, при этом, однако, необходимо помнить, что некоторые кожные заболевания могут иметь вид заживающей ссадины, и уметь отличать одно от другого.

Более серьезными, чем кровоподтеки и ссадины, являются раны – такой вид повреждений, при котором повреждается не только вся толщина кожи, но, как правило, и подлежащие биологические ткани – подкожная основа, мышцы, кости, внутренние органы. Если ссадины и кровоподтеки в основном образуются от действия твердых тупых предметов, то раны могут формироваться от всего, чего угодно, отсюда и такое их разнообразие.
Рану можно причинить любым твердым предметом – тупым или острым, действующим как снаружи тела, так и изнутри (например, рваная рана, которая образуется при прокалывании сломанной костью кожи изнутри наружу). Нет ни одного человека в мире, у которого ни разу не было бы раны (предвкушаю здесь недовольный ропот ни разу не травмированных людей и сообщаю, что медицинская инъекция по сути своей – это колотая рана, а инъекции у современного человека начинаются еще в роддоме).
Раной называется нарушение целостности всей толщины кожи или слизистой оболочки (а иногда и глубже лежащих тканей) с проникновением в полости тела под действием различных факторов, отсюда и многообразие их названий: ушибленные, резаные, колотые, колото-резаные, огнестрельные, укушенные, ожоговые, рваные и т. д. Иногда встречаются и сочетания нескольких типов ран. Не имея возможности рассмотреть здесь все имеющиеся виды ран, поговорим о наиболее часто встречающихся.

Ушибленные раны – наверное, наиболее частотные (см. фото 4). Любой ребенок во время подвижных игр разбивает себе локти и коленки, а иногда и голову. Ушибленная рана причиняется твердыми тупыми предметами, коих, в свою очередь, также имеется бесконечное разнообразие. Оглянитесь вокруг себя: если вы не в музее холодного оружия и не в разделочном цехе мясокомбината, все предметы вокруг вас будут тупыми, а большинство – также и твердыми. Помнится, классе в третьем для меня таким предметом оказался школьный стул, которым я случайно разбил голову однокласснику во время драки. Можно ли причинить ушибленную рану острым предметом? Конечно, да: например, обухом топора или рукояткой ножа.
Так как плотность твердого тупого предмета больше плотности кожи, то последняя под ударным или давящим воздействием разминается и разрушается, тем самым и образуя рану. Еще одним необязательным, но очень часто встречающимся условием является наличие плотной «подложки» в месте удара или сдавления, как правило кости (сложно причинить ушибленную рану, например, на ягодице (но можно)). Поэтому ушибленные раны чаще всего располагаются на голове или в тех местах, где прослойка подкожной основы весьма тонка, – например, на передней области голеней. Вид такой раны очень характерен, и эксперт даже с небольшим опытом работы вряд ли спутает ее с какой-то другой. Края раны кровоподтечные, пропитанные кровью, размозженные, размятые, концы могут быть остроугольными, закругленными, прямоугольными или неопределенными, а в глубине ран видны так называемые тканевые перемычки из более плотных структурных элементов кожи, не разрушившихся под травматическим воздействием. Если ушибленная рана располагается на волосистой части головы, то ее отличительной особенностью будут неповрежденные волосы, нависающие над раной. Кроме этого, нередко по краям раны можно наблюдать кровоподтек, который также образуется при ударе, а сами края могут быть загрязнены частицами травмирующего предмета или преграды, через которую наносилось повреждение, часто видимыми невооруженным взглядом, например кирпичной крошкой, фрагментами древесины, текстильными волокнами и т. п. Кроме того, ушибленная рана нередко отображает форму и размеры действовавшего травмирующего предмета, что позволяет эксперту делать определенные выводы о свойствах орудия преступления.
Ушибленные раны отличаются разнообразием размеров: от самых маленьких до обширных, сопровождающихся отслойкой кожи от костей, разрывом и выпадением внутренних органов и переломами костей скелета. В меньшей степени, чем другие, ушибленные раны чаще наносятся посторонней рукой, хотя в специальной литературе описаны случаи самоповреждений головы, нанесенных, например, молотком (речь о психически больных людях).
В некоторых случаях ушибленная рана может быть нанесена полумягким или полужестким предметом (например, кнутом). Из истории телесных наказаний на Руси известно устройство кнута палача: к деревянной рукояти кнута крепилось кнутовище, иногда называемое косой или косицей, представлявшее из себя скрученные наподобие женской косы узкие длинные ремни, – а уже к кнутовищу подвязывалась ударная часть, так называемый язык. Длина «косы» колебалась от 2 до 2,5 м и подбиралась индивидуально под рост экзекутора. «Язык» изготавливался из полосы толстой свиной кожи, вымоченной в крепком соляном растворе и высушенной под прессом таким образом, чтобы придать ее поперечному сечению V-образную форму. «Язык» имел длину около 70 см, которая никогда не менялась, и удар наносился его концом. Удар плашмя считался слабым, непрофессиональным: мастер должен был наносить удары только острой частью «языка». Если он намокал от крови, его меняли на сухой. Жесткая свиная кожа рассекала человеческое тело подобно ножу, но, конечно, такие раны по механизму образования походили на ушибленные. Применительно к современным реалиям раны, причиненные кнутом, в некоторых случаях вполне можно было бы расценить как повреждения, влекущие тяжкий вред здоровью по одному из квалифицирующих признаков.
Острых предметов, как и тупых, великое множество. Все эти предметы наносят колотые, резаные, колото-резаные, пиленые, рубленые раны, а также их сочетания. Острый предмет разделяет ткани своей режущей кромкой или раздвигает их без раздавливания. Чем острее кромка, тем меньше силы необходимо приложить для нанесения раны: об этом хорошо знают повара, патологоанатомы и судебно-медицинские эксперты (профессиональные травмы иногда случаются).

Резаные раны характеризуются преобладанием длины над глубиной, ровными, гладкими краями и остроугольными концами. Если в проекции раны есть волосы, они нередко бывают пересечены (см. фото 5). В отличие от ушибленных, на волосистой части головы резаные раны встречаются редко; в основном они обнаруживаются на шее и конечностях. Объясняется это довольно просто: человек, наносящий повреждение (преступник или сам пострадавший), прекрасно понимает, что рана вызовет кровотечение, – чего он и хочет, собственно говоря, добиться. Элементарные познания в анатомии (в частности, мест расположения крупных кровеносных сосудов) подсказывают локализацию таких повреждений. Именно поэтому резаные раны так часто встречаются при самоубийствах или попытках самоубийств. У людей истеричных или находящихся под воздействием каких-то веществ резаные раны бывают множественными, длинными, но неглубокими, без повреждения крупных сосудов.

Колотые раны наносятся предметами, не имеющими режущей кромки, но имеющими острие: шило, вилы, штык, вязальная спица и т. п. После первичного вкола кожа и другие, глубжележащие ткани раздвигаются в стороны, формируя раневой канал. Иногда такие раны, особенно для неопытного глаза, могут выглядеть как входные отверстия огнестрельных пулевых ранений, тем более если травмирующий предмет был с неровной поверхностью, которая была чем-то загрязнена. Относительно других ран, причиненных острыми предметами, колотые раны встречаются реже.
Однажды мне довелось проводить освидетельствование молодого мужчины, которого совсем недавно (с его слов – буквально за полчаса до того) в драке ударили чем-то острым в грудь. Человек чувствовал себя хорошо, и, если бы не потрепанный вид и грязная физиономия, нельзя было подумать, что с ним что-то случилось. На футболке действительно имелось повреждение ткани, очень мелкое, размерами около 0,2 × 0,2 см, края которого на ширину буквально 1 мм были пропитаны уже подсохшей кровью. На коже груди была типичная колотая рана, которая размерами соответствовала повреждению на ткани футболки. Со слов пострадавшего, кровотечения не было, он просто почувствовал острую боль в груди. Казалось бы, небольшое повреждение, можно сказать царапина, самочувствие удовлетворительное, ничего серьезного. Однако, ощупывая мягкие ткани по краям раны, я заметил грозный симптом – так называемую крепитацию, признак подкожной эмфиземы, то есть скопление воздуха в подкожной основе, – при пальпации мягких тканей в проекции раны на ощупь определяется характерный хруст (в литературе он описывается как хруст, ощущаемый при растирании пучка волос у уха). Такое состояние бывает при ранении легкого, что очень опасно, поскольку может вызвать коллапс поврежденного органа и даже привести к смерти. С великим трудом я убедил пострадавшего немедленно обратиться в приемный покой; он был госпитализирован, и это спасло ему жизнь.
Небольшое на первый взгляд ранение было нанесено шилом, что причинило тяжкий вред здоровью по признаку опасности для жизни, хотя больной уже через три дня был отпущен домой и более в больницу не обращался. Помнится, я долго объяснял (тогда еще) милиционерам, почему такая степень тяжести, а они все не могли понять: такая маленькая дырочка – и тяжкий вред! Но о вреде здоровью поговорим далее.

Колото-резаные раны – наиболее распространенные из всех ранений острыми предметами (см. фото 6). Объясняется это очень просто – широким распространением колюще-режущих предметов в быту. Вряд ли у вас на кухне всего один нож, верно? Для того чтобы купить обычный кухонный нож или носить его с собой на улице, не нужны разрешение или лицензия, в магазине они совершенно свободно продаются, а в многочисленных авторских кузнях изготовляются ножи или кинжалы на любой вкус. Под категорию холодного оружия они не подпадают и доступны всем желающим. Напомню, что для признания предмета холодным оружием необходимо соблюдение нескольких условий: клинок должен быть длиннее 9 см, рукоятка длиной более 7 см, толщина обуха клинка – не менее 2,5 мм, твердость стали – от 42 HRC, упор на рукоятке с защитой от травм, остро заточенное лезвие. Только при сочетании всех этих признаков предмет подпадает под категорию холодного оружия.
Механизм образования колото-резаной раны следующий: клинок после вкола острия погружается в тело, рассекая своей режущей кромкой ткани и одновременно раздвигая их боковыми поверхностями. Такие раны редко образуются на волосистой части головы, наиболее частая их локализация – шея, туловище и конечности (чаще верхние). В отличие от резаной раны, колото-резаная (да и колотая) имеет более-менее длинный раневой канал, по ходу которого повреждаются ткани, органы и кости. Края колото-резаных ран относительно ровные, а форма концов зависит от варианта строения клинка: они могут быть остроугольными (у обоюдоострых клинков), один конец, соответствующий обушку, может быть острым, закругленным, П-образным, М-образным и т. п.
Описанный ранее случай с ранением шилом не такой уж и уникальный. Мне доводилось проводить освидетельствование пострадавших с множественными колото-резаными ранами, полученными незадолго до обращения на освидетельствование. Странен человеческий организм! Иногда его может убить относительно небольшое ранение, а иногда пострадавший может прийти своими ногами в больницу с ножом в сердце и полностью выздороветь через пару недель.
Колото-резаные раны могут зиять, то есть иметь вид не линейный, по форме клинка, а скорее веретенообразный (не всякий современный читатель знает, что такое веретено). Связано это с так называемыми линиями Лангера, которые параллельны естественной ориентации коллагеновых волокон в дерме, а также нижележащих мышечных волокон (см. фото 7). В зависимости от расположения раны относительно этих линий она может быть линейной, веретенообразной или даже овальной формы.
Колото-резаные раны могут наноситься и преступником, и самим пострадавшим, и нет такой области тела, до которой человек не смог бы дотянуться собственной же рукой. Известны примеры, когда человек сам себе наносил удар ножом в спину для того, чтобы сымитировать нападение. Но об этом после.

Наблюдать на освидетельствовании рубленые раны не получается, поскольку после нанесения таких ран пострадавший или умирает, или госпитализируется в больницу, где проходит длительное лечение. У рубящих предметов, так же как и у колюще-режущих, есть лезвие, однако они имеют отличительный признак: обладают большой массой, что обеспечивает причинение грубых глубоких повреждений с разрушением костей скелета (см. фото 8). Такие раны редко обнаруживаются на туловище, но гораздо чаще на голове, шее и конечностях. К рубящим предметам относятся топоры, палаши, шашки, мачете и другие.
Вспоминаю давний случай: вечером, уже перед окончанием рабочего дня, на освидетельствование доставили мужчину с забинтованной каким-то тряпьем кистью. Со слов пациента, накануне сосед, которому он был должен денег, пришел требовать возврата долга. Когда сосед понял, что денег нет, он «поставил на счетчик» должника и отрубил ему топором палец на руке. Действительно, на кисти отсутствовал указательный палец на уровне основной фаланги, и характер раны не вызывал сомнений в том, что она именно рубленая. Мужчина принес с собой отрубленный палец, который хранил в холодильнике, и спросил, что ему с этим делать и можно ли его пришить обратно. На мой наивный вопрос, почему он не обратился в больницу вчера, когда все произошло, он ответил, что был пьян и только недавно проснулся. Палец пришить не удалось, сосед уехал на очередной срок в колонию, а пострадавшего через полтора года привезли ко мне уже в горизонтальном положении, остывшего, но также пьяного. Сейчас такой способ выбивания долгов почти не встречается, однако тогда, в самом начале 2000-х, подобные проблемы решались очень просто.

Огнестрельные раны, как и рубленые, при освидетельствовании живых лиц встречаются редко, однако в связи с широким распространением травматического и пневматического оружия такие случаи бывают, и рана кожи от металлического шарика или резиновой пули почти ничем не отличается от таковой, причиненной обычной металлической пулей (см. фото 9). Вид входных огнестрельных ран очень характерен и имеет ряд устойчивых диагностических признаков, изучив которые эксперт способен сделать важные для следствия выводы.
На втором или третьем году моей работы, в самом начале осени, к нам в отделение обратился мужчина, который пояснил, что был подстрелен на охоте. Традиционно в последние выходные августа или первые выходные сентября открывался сезон охоты на водоплавающую дичь. Подростком я не раз принимал участие в этом мероприятии и могу сказать ответственно, что праздник сей великими возлияниями красен. Несмотря на это, охотники с многолетним стажем свято помнят и соблюдают неписаные охотничьи заповеди, позволяющие сохранить жизнь и здоровье: не стрелять по слуху (в то, чего не видишь), не стрелять параллельно камышам и своему росту и т. п. Охотник, в каком бы он ни был состоянии, на первой утренней зорьке не допускает ошибок. Иное дело молодые, начинающие стрелки, у которых вышеуказанные заповеди не доведены до безусловного рефлекса, до абсолютного инстинкта. Такие могут в азарте пальнуть куда придется. Помните сцену из фильма «Особенности национальной охоты»? Вот именно так и получилось. Человек сидел себе в камышах, в резиновой лодке, крякал в манок, периодически сбивал красноголовых чернетей, чирков и даже лысух. После одного такого удачного выстрела, пытаясь подъехать к сбитой утке, он встал и оттолкнулся шестом (водоем был мелкий, и веслами никто не пользовался). В этот момент, по его словам, «засвистел» камыш, а потом и его лодка, которая начала как-то уж очень быстро сдуваться. Охотник моментально оказался по пояс в воде – со всем боекомплектом и добытыми утками. Еле-еле он выбрался из камыша, таща за собой утонувшую лодку и поминутно проваливаясь в глубокую жирную грязь на дне озера. К этому времени уже все побережье знало о случившемся, благо утром по воде звук распространяется очень хорошо, а в выражениях мужчина не стеснялся и употреблял их в изобилии. Прекрасно представляю себе эту картину: думаю, даже утки стали облетать тот сектор приозерной полосы. Только на берегу охотник почувствовал неудобство в пояснице и чуть пониже спины и обнаружил, что дробь (а это была дробь) повредила не только лодку, но и охотничье тело. На освидетельствовании я обнаружил типичные ранения осыпью дроби: неглубокие раны округлой и овальной формы, доходящие до подкожной основы. В некоторых из них прощупывались дробины. Пострадавшего направили в травмпункт: он был избавлен от свинцовых «таблеток» и отпущен восвояси. Никаких претензий он не имел, заявление в милицию писать отказался, поскольку, с его слов, неуклюжего стрелка быстро вычислили и популярно объяснили правила поведения на охоте.

Ожоговые раны возникают от термического воздействия открытого огня, раскаленной жидкости, раскаленных предметов, пара. В зависимости от источника тепла они имеют определенную форму, поверхность, размеры и прогноз (см. фото 10). Выявить и дифференцировать такие повреждения относительно легко, но в практике эксперта судебно-медицинской амбулатории они встречаются нечасто. Я припоминаю только два таких случая, и оба были связаны с семейным насилием, издевательством мужа над женой, когда среди прочих повреждений, таких как кровоподтеки и ссадины, наносились и ожоги сигаретами. Меня всегда возмущали подобные проявления садизма по отношению к заведомо более слабому человеку. Чувство физического превосходства над жертвой, ощущение ее полной зависимости от мучителя и безнаказанность – поскольку жертва редко доводит дело до суда – все это распаляет человека. Знаменитые выбивания денег или лояльности из коммерсантов при помощи раскаленных утюгов – истории из этой же серии. В книге Ф. М. Достоевского «Записки из мертвого дома» утверждается, что свойства палача в зародыше находятся почти в каждом человеке. Но человек на то и существо более социальное, чем биологическое, чтобы не причинять вреда себе подобным. В обоих вышеописанных случаях домашнего насилия после освидетельствования женщины не обращались в правоохранительные органы – видимо, в очередной раз поверив извинениям, раскаянию, а то и убоявшись угроз.

Укушенные раны могут образовываться от действия зубов человека или животного (см. фото 11). Механизм их образования совмещает ушибленную и колотую (не всегда) раны. Раны от зубов человека образуются нечасто ввиду относительной прочности кожи и относительной слабости жевательных мышц человека, однако мне известен случай, когда в пылу борьбы одна девушка откусила другой почти половину уха. Не надо обладать телосложением Майка Тайсона, чтобы отделить зубами не только кожу ушной раковины, но и ушной хрящ. Предметом спора стал мужчина, который, кстати сказать, был женат и вообще никак не участвовал в происходящем… А в учебнике по судебной медицине Гофмана можно найти сведения о том, что «…в некоторых долинах Тироля при драках обычно практикуется откусывание ушной раковины противнику».
Раны, нанесенные зубами животных, как правило, более грубые и тяжелые. Собачьи клыки действуют как колющие предметы, а челюсти – по типу ножниц: иногда животные даже выгрызают фрагменты кожи и мягких тканей. Кусают людей и домашние собаки, и бродячие, коих появляется в городах довольно много, особенно с наступлением холодов. Нападения стайных агрессивных псов очень опасны, поскольку справиться с возбужденными животными сложно даже взрослому человеку. Типичный случай нападения на ребенка, произошедший с 13-летней девочкой в 1878 г., описан все тем же Гофманом: «Девочка эта, боясь вернуться домой из-за совершенного ею проступка, перелезла поздно вечером через забор, окружавший незастроенное место, которое сторожили две больших и одна маленькая собаки. Вскоре после того прохожие услыхали сильный собачий лай и крики о помощи, но когда прибыли на место, то нашли уже умирающую девочку, истекавшую кровью из многочисленных ран». Собака инстинктивно старается вцепиться именно в шею, нанося клыками колотые раны, довольно глубокие и опасные.
Укусы кошки менее заметны, но не менее болезненны, а укус лошади, кроме того что болезненный, еще, на мой взгляд, и обидный. Лошадиные челюсти обладают огромной силой. Известен случай, когда кобыла, стоявшая на дороге, перегородила путь служебному уазику, на котором ехал аж главный врач района. Обозлившись на звуковые сигналы, вредное животное укусило уазик за капот, значительно его при этом помяв.
Из экзотических укусов вспоминается совершенный анекдот, случившийся с мальчиком лет семи. Он с мамой гулял у озера, где рыбачили местные жители. У одного из них в ведре среди прочей рыбьей мелюзги плавала небольшая щучка (в местах моего детства таких называли щурогайками), которую мальчик заметил и изъявил желание посмотреть поближе. Рыбак был не против и разрешил маме взять щучку в руки и показать ребенку. Если кто не знает, у щуки почти всегда полуоткрыт рот, а зубы, невероятно острые и тонкие, загнуты назад, к глотке, чтобы пойманная рыба уже не вырвалась из пасти. В тот вечер такой рыбой оказался мальчик. Полуснулая щука все же цапнула его за палец, который он, конечно же, засунул ей в рот. (Я в детстве вследствие пытливости ума тоже так сделал и очень пожалел потом.) Рефлекторная попытка выдернуть палец изо рта привела только к тому, что щука еще сильнее сомкнула челюсти. Рев ребенка, крики мамаши и рыбацкие фразеологические обороты оживили монотонное времяпрепровождение остальных рыбаков и гуляющих у озера мамаш с колясками. После освобождения сыновьего пальца мама побежала «снимать побои» – видимо, намереваясь финансово наказать ни в чем не повинного рыбака. Раны у ребенка были поверхностные, совершенно безопасные, заслуживали разве что обработки антисептиками и наблюдения и не влекли вреда здоровью, что очень рассердило мать. Дальнейший ход событий мне неизвестен. Где теперь этот мальчик, любит ли он рыбалку?

В некоторых обстоятельствах ушибленная рана является как бы начальным звеном в процессе формирования другого повреждения – скальпированной раны. Такие раны располагаются в местах, где кожа очень рыхло сращена с подлежащими тканями, – например, на волосистой части головы или тыльной поверхности пальцев кистей и стоп. То, что мягкие ткани волосистой части головы легко отслаиваются, было хорошо известно индейцам. Известно это и нам, судебно-медицинским экспертам: методика посмертного исследования головы предусматривает разрез мягких тканей головы с последующей их отслойкой кпереди и кзади. Именно поэтому на голове раны иногда очень обширны, занимают до половины всей площади волосистой части, однако при этом довольно неплохо заживают. На пальцах рук одним из самых распространенных механизмов образования является следующий: во время придания телу ускорения вследствие падения из положения стоя, при выходе из автомобиля и т. д. кольцо на одном из пальцев цепляется за какой-то неподвижный предмет. Кожа, защемленная кольцом, под действием механической силы просто снимается с пальца, как чулок, – иногда полностью, иногда частично. Нередко при таких травмах приходится ампутировать палец, поскольку качественного заживления и восстановления всех его функций добиться крайне сложно.
Картина заживления ран отличается от таковой при заживлении кровоподтеков и ссадин. Это связано не только с временны́ми рамками, а имеет свой, принципиально другой характер. При нанесении раны повреждается вся толща кожи, образуется своего рода дырка, чтобы закрыть которую, нужна «заплатка». Такими своеобразными заплатками в организме служат жировая ткань (например, погибшие под влиянием алкоголя клетки печени замещаются жировыми клетками) или, чаще, соединительная ткань (разнообразный фиброз в поджелудочной железе, на месте инфаркта миокарда и т. д.). На коже также дырка замещается соединительной тканью – то есть раны заживают с образованием рубцов, которые в народе называют «шрамы». Мы же будем использовать официальное медицинское название. Я не зря сказал, что рубец – это заплатка, поскольку он только закрывает собой повреждение, не выполняя при этом никаких функций, присущих неповрежденной здоровой коже. А функций этих множество: механическая, бактерицидная, защита от ультрафиолетового облучения, иммунологическая, терморегуляционная, обменная и др. Из всего этого рубец, пожалуй, играет только механическую роль, не более того.
Заживают раны с разной скоростью, и скорость эта зависит от вида раны, наличия или отсутствия воспаления и медицинского вмешательства, глубины раны, расположения раны и многих других факторов. Ввиду того что, как правило, пострадавший, имеющий раны, или госпитализируется, или долго лечится амбулаторно, судебно-медицинской оценке подвергаются последствия ран, то есть именно рубцы, поэтому знать сроки образования рубцов эксперт должен очень хорошо. Свежий рубец розоватый, мягкий, часто еще с остатками корочки, поверхность его очень нежная, легко может травмироваться. Через 1–2 месяца цвет его становится красноватым, с различными оттенками фиолетового (чаще темно-фиолетового), рубец начинает уплотняться и становится выпуклым. Проходит еще пара месяцев, и синюшность постепенно уменьшается, поверхность рубца становится плотной, выпуклой. В дальнейшем синюшные оттенки постепенно совсем исчезают, рубец делается сначала розоватым, потом желтоватым и белесоватым. Постепенно он размягчается и опускается до уровня окружающей кожи. Сохраняются рубцы на протяжении всей последующей жизни, со временем становясь малозаметными.
Разумеется, раны, причиненные хирургическим инструментом, заживают быстрее, чем все другие, а рубец после них формируется нежный, тонкий, малозаметный, тогда как заживление инфицированных ран (а любая нехирургическая рана считается бактериально загрязненной и потенциально инфицированной) развивается через воспаление, что иногда обуславливает грубые, плотные, длительно заметные рубцы. В наше время они встречаются редко, поскольку в свободной продаже имеются антисептики, позволяющие снизить интенсивность воспаления, которыми население активно пользуется.
Ранее экспертиза рубцов была очень важна, поскольку без хирургической и антисептической обработки раны заживали сами по себе, причем рубцы часто сохраняли форму и размеры раны. Например, при клеймении преступников в России использовались как раскаленные, так и острые клейма, после которых на всю жизнь оставались рубцы в виде гербов городов или различных букв – в зависимости от места совершения преступления и его вида. Рубцы от огнестрельных ран были грубыми, втянутыми, часто спаянными с подлежащими мягкими тканями, с деформацией костей. Рубцы от рубленых ран, причиненных шашкой, имели линейную форму, были плотными, с выраженным фиброзом, иногда ограничивающим движения головы или конечностей. В наше время благодаря общедоступной квалифицированной медицинской помощи грубые показательные рубцы образуются редко и экспертиза их уже казуистика.


В техническом отношении осмотр освидетельствуемого трудностей не представляет – важно проявить внимательность и помнить о том, что в некоторых случаях пострадавшие могут либо скрывать повреждения, либо, наоборот, выдавать старые повреждения за свежие, либо вообще могут не знать о наличии у них каких-то следов от травматических воздействий. Поэтому сразу после сбора анамнеза эксперт предлагает пострадавшему показать (предположительно) поврежденные части тела и внимательно их осматривает. У меня был случай, когда пострадавший демонстрировал абсолютно неповрежденную кожу на руке, уверяя меня, что там находился кровоподтек. Удивительно, насколько порой люди сами верят в то, что придумали! Дабы избежать скандала, во всех случаях я предлагал прийти через пару дней, когда кровоподтек (и это чистая правда) может проявиться более четко, и во всех случаях ни через пару, ни через три дня никто не приходил.
Если пострадавший утверждает, что с момента получения повреждений прошло много времени и все повреждения «уже прошли», эксперт покивает головой, но все равно попросит показать те места, на которых повреждения были. После того как все «побои сняты», эксперт обязательно попросит пострадавшего раздеться. Эта просьба часто вызывает недоумение пострадавшего и даже гнев, поскольку «все было уже показано», но осмотреть все тело необходимо по причинам, указанным выше.
Бывает такое, что пострадавший категорически отказывается раздеваться для осмотра. В таких случаях, конечно, никто не применяет к нему силу и не осматривает против воли, но в описательной части «Акта судебно-медицинского исследования» или «Заключения эксперта» обязательно указывается факт отказа от осмотра. Кроме того, отказник расписывается в специальном журнале приема. Такие меры эксперт принимает с одной целью – обезопасить себя от возможных претензий в суде. Случаи обвинения эксперта со стороны потерпевшего в неполном и некачественном осмотре бывали.
Еще раз нужно уточнить, что осмотр несовершеннолетних всегда производится в присутствии одного из родителей, опекуна либо законного представителя.
При осмотре задержанного, которого доставили под конвоем, полное обнажение обязательно: в таких случаях при освидетельствовании всегда присутствует конвоир одного пола с задержанным.
Некоторые сложности при осмотре могут представлять индивидуальные особенности пострадавшего, например его волосяной покров (говоря проще, волосы), и не только на голове. Повреждения, не сопровождающиеся нарушением целостности кожи, особенно кровоподтеки, бывает сложно отыскать под густыми волосами на голове, особенно у женщин. Несколько раз оказывалось, что у мужчин кожа настолько густо покрыта жесткими волосами, больше напоминавшими шерсть, что приходилось даже сбривать их на отдельных участках, – разумеется, с согласия пострадавших.
Но технические трудности несравнимы с другими неприятностями, с которыми сталкивается эксперт при осмотре. Вот все знают о том, что в морге плохо пахнет, но никто даже не догадывается, что от живого человека может быть такой запах, что хоть святых выноси. Увы, несмотря на достижения цивилизации и наличие душа и ванны в каждой квартире, некоторые люди почему-то предпочитают мыться крайне редко. У нашего великого сатирика Михаила Задорнова в одной из миниатюр герой в переполненном общественном транспорте был зажат толпой так, что уткнулся носом в подмышку впередистоящего человека, при этом изменить положение тела не было никакой возможности. «Не знаю, сколько дней обладатель подмышки не мылся, но он ее побрызгал дезодорантом!» – сокрушался герой. Ситуация комичная, но она не выдуманная. Сколько раз при осмотре, казалось бы, приличных людей (я уже не говорю про неприличных) мы сталкивались с такими подмышками и другими областями тела, не мытыми по нескольку дней, но густо намазанными дезодорантами, одеколонами и духами! Запах немытого тела в сочетании с запахом парфюма – это действительно адская смесь. Не вдаваясь в неприятные подробности, скажу только, что после некоторых случаев таких осмотров прошло более 10 лет, а я до сих пор, чувствуя запах определенных женских духов, непроизвольно вспоминаю и те обстоятельства, при которых я почувствовал этот запах, и тех женщин, что приходили на осмотр.
Некоторыми специфическими особенностями отличается осмотр пострадавших в случаях половых преступлений, но об этом будет рассказано в соответствующей главе.
Иногда, при необходимости и с разрешения пострадавшего, делаются фотографии повреждений или их зарисовка на специальных схемах (см. фото 12).
Заканчивая главу про осмотр, расскажу про один комичный случай, который произошел все в том же городке, упоминаемом мною и в этой книге, и в других, – городке, богатом на различные судебно-медицинские события. На прием пришел мужчина средних лет с грустными глазами – с целью «снять побои». С его слов, накануне он был избит во дворе собственного дома несколькими неизвестными, пару раз терял сознание и даже чуть не умер. Удары, по его словам, наносились руками, ногами и даже какими-то предметами по голове и туловищу. Страшная картина представлялась человеку с богатым воображением: идет себе честный работяга, не пьяный, не обкуренный, никого не трогает – и тут на него налетает толпа негодяев и начинает дико, с удовольствием избивать. Наверное, для того, чтобы сцена выглядела еще ужаснее, нападавшие говорили с кавказским акцентом. На вопрос о самочувствии мужчина с грустными глазами выдал хрестоматийное описание клиники сотрясения головного мозга. Именно это обстоятельство меня и насторожило с самого начала. При возникновении какого-то патологического состояния либо травмы существует целый комплекс признаков, которые тем не менее никогда не встречаются все сразу: в каждом отдельном случае наблюдаются сочетания некоторых из них. Здесь же пострадавший описывал все известные симптомы и даже старательно симулировал нистагм – непроизвольные колебательные движения глаз. Это было второе обстоятельство, на которое я обратил внимание. На голове у мужчины не было ни единого повреждения, что – опять же, учитывая обстоятельства – выглядело странным. Объяснить этот факт мужчина смог тем, что у него «толстая кожа». В общем, перед осмотром всего тела я уже был почти уверен, что мне говорят неправду, и даже грусть в глазах не смогла меня в этом разубедить.
После того как мужчина разделся, все стало понятно. Никаких повреждений, характерных для ударов, на теле не было, но зато на груди и шее оказались классические «засосы» и даже кровоподтеки от укусов, причем в таких местах, куда пострадавший не смог бы дотянуться при всем желании. На спине и ягодицах были характерные царапины, только подтверждавшие обстоятельства, при которых они были причинены, – и конечно, банда озверевших кавказцев была выдумкой. Нехорошо обманывать доктора, говорю. Оказалось, что на освидетельствование мужчину послала жена, которой он навешал на уши лапшу об избиении, в то время как сам провел время у любовницы. Именно та, работавшая медсестрой, и подсказала клинику сотрясения головного мозга. Не знаю, чем кончилась эта история, но думаю, что ничем. Люди часто верят даже в невероятную ложь, особенно если сами хотят быть обманутыми.
Подводя итог, можно сказать, что осмотр освидетельствуемого – это очень сложный и ответственный процесс, часто влияющий на судьбу человека. Проглядеть что-то важное или оценить повреждение неверно означает совершить ошибку, которая может привести к печальным последствиям, и эксперту, задача которого есть установление истины, необходимо быть очень внимательным.



Часть третья,

Вредная
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«А был ли мальчик?»


Некоторые повреждения не причиняют никакого вреда здоровью. Это может показаться странным, но чаще всего судебно-медицинские эксперты, работающие в амбулатории, сталкиваются именно с такими повреждениями. Как же так получается: повреждение есть, а вреда здоровью нет? Давайте разбираться.
Как это ни прискорбно, но для того, чтобы соблюсти некоторые традиции судебно-медицинской литературы, необходимо в этой главе (и в некоторых последующих) привести цитаты из скучных нормативных документов. Да простит меня за это читатель! Я постараюсь в силу своих скромных возможностей объяснять процитированное нормальным, человеческим языком. Для начала нужно понять, что при определении степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека (именно так это называется), эксперт не занимается самоуправством. Существуют документы, регламентирующие все виды судебно-медицинской деятельности, и эксперт в своей работе обязан пользоваться этими документами – от ведомственных инструкций до федеральных законов. Все инструкции, правила, законы и т. д. носят формальный характер, не допускающий двоякого толкования, однако не все так просто.
Мы будем говорить в рамках Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24 апреля 2008 г. № 194н «Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», который был введен в работу Постановлением Правительства РФ от 17 августа 2007 г. № 522 «Об утверждении Правил определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека». Эти документы находятся в открытом доступе, каждый желающий может с ними ознакомиться.
Согласно этим правилам существуют медицинские критерии, по которым определяется степень тяжести вреда здоровью. Невозможно определить ту или иную степень тяжести исходя из каких-то субъективных ощущений, чувства жалости, справедливости и т. д. Эксперт обязан строго следовать критериям, нравятся они ему или нет. Люди, не знающие о существовании таких правил, часто не понимают тех выводов, которые сделал эксперт.
Между тем п. 9 приказа № 194н гласит: «Поверхностные повреждения, в том числе: ссадина, кровоподтек, ушиб мягких тканей, включающий кровоподтек и гематому, поверхностная рана и другие повреждения, не влекущие за собой кратковременного расстройства здоровья или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности, расцениваются как повреждения, не причинившие вред здоровью человека». Казалось бы, все понятно: видишь ссадину, кровоподтек или поверхностную рану – вреда здоровью нет. Но если бы все было так, то и эксперты были бы не нужны. Я не зря упомянул о медицинских критериях, то есть, чтобы разобраться во всех тонкостях того, как влияет повреждение на организм, нужно иметь медицинское образование.
Повреждения, не влекущие вреда здоровью, не требуют лечения. Это вовсе не означает, что пострадавшему не надо оказывать помощь, совсем нет. К кровоподтеку прикладывают холод, ссадину либо поверхностную рану смазывают йодом или зеленкой, иногда даже прикрепляют лейкопластырем салфетку со спиртом или мазью. Но медицинская помощь пострадавшему не требуется. Он может испытывать невыносимые моральные страдания, разочарование в людях, обиду, но, несмотря на все это, вреда здоровью не будет. Часто пострадавшие чувствуют себя чуть ли не оскорбленными такой формулировкой, но отсутствие вреда здоровью отнюдь не означает того, что никакой ответственности преступник не понесет. Это не так. Юридически есть возможность привлечь виновника к ответственности даже за такие повреждения: адвокаты знают, как это сделать. Это может быть «хулиганство», «истязания», «побои». Если первое, как правило, сопровождается нарушением общественного порядка, то второе и третье связано именно с насилием над личностью.

Истязание – это причинение физических или психических страданий путем систематического нанесения побоев либо иными насильственными действиями (ст. 117 УК РФ). Истязание не имеет медицинских признаков и поэтому не является медицинским понятием, но определяется следователем или судом. Истязанием можно считать воздействие на жертву различных факторов – химических, электрических, психологических. В учебнике Гофмана находим описание следующего случая:

Истязание нередко имеет место при расправах самосудом, а иногда и при наказании детей. Случай же «особенного мучения» нам представился в практике. Хозяин булочной поссорился со своим пекарем; последний, человек очень сильный, схватился зубами за большой палец хозяина, и, несмотря на крик и мольбы жертвы, несмотря на старания присутствующих разнять их, он удержал этот палец в течение нескольких минут. В результате получилось такое размозжение, что палец потом омертвел. Так как здесь имело место умышленное продолжение боли, соединенной с повреждением, то мы не преминули заявить, что в данном случае повреждение сопровождалось «особенными» мучениями.


Побои также не являются повреждениями: они заключаются в нанесении множественных ударов по телу, при этом побои могут оставлять после себя следы в виде кровоподтеков и ссадин, а могут проявляться лишь физической болью. В таких случаях после детального осмотра тела пострадавшего судебно-медицинский эксперт указывает в заключении, что объективных признаков повреждений не обнаружено. Были ли побои в таких случаях или нет, решает суд. Часто встречаются сочетания побоев, истязаний и мучений.
Стоит ли вообще фиксировать незначительные повреждения у судебно-медицинского эксперта? Безусловно, да. Если пострадавший планирует обращаться в суд для привлечения обидчика к ответственности, заключение специалиста поможет добиться справедливости. Кроме того, некоторых людей все-таки можно припугнуть наличием документа с подписью и печатью, где будут указаны повреждения. Известны случаи, когда после «снятия побоев» насилие в семье прекращается на довольно длительный период. Мне известен один такой случай: интеллигентный человек, школьный учитель, который прекрасно характеризовался по месту работы, дома после принятия спиртного превращался в садиста – бил жену, детей да и вообще вел себя неадекватно. Жена (тоже учительница) терпела такое поведение около 10 лет, а затем не выдержала. После очередного загула мужа жена, получив от него в глаз, пришла на освидетельствование в частном порядке – с целью «попугать». Я очень скептически отнесся к такому «пуганию», поскольку видел сотни подобных случаев: как правило, эффекта оно не имело. Я описал повреждения, которых было довольно много, но все они имели поверхностный характер, после чего женщина ушла и я про нее забыл. Каково же было мое удивление, когда я месяцев через шесть случайно столкнулся с ней на улице и она рассказала, что после того, как показала акт освидетельствования мужу и пригрозила скандалом, он испугался (видимо, за свою карьеру) и пальцем после этого не трогал жену.
После каждого освидетельствования эксперт рекомендует пострадавшему обратиться в травмпункт, для того чтобы исключить какие-то скрытые повреждения. Мой совет всем пострадавшим: нужно обязательно это делать. Во-первых, действительно, те повреждения, которые могут выглядеть поверхностными, иногда являются только внешним проявлением какой-то травмы, например черепно-мозговой. Во-вторых, иногда факт наблюдения и лечения в медицинском учреждении может повлиять на степень тяжести повреждения – в сторону утяжеления.



«А кому сейчас легко?»



Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении легкого вреда здоровью являются:

8.1. Временное нарушение функций органов и (или) систем (временная нетрудоспособность) продолжительностью до трех недель от момента причинения травмы (до 21 дня включительно) (далее – кратковременное расстройство здоровья).

8.2. Незначительная стойкая утрата общей трудоспособности – стойкая утрата общей трудоспособности менее 10 процентов.

(Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24 апреля 2008 г. № 194н «Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека»).


В переводе с документального языка на человеческий получается: для того чтобы был констатирован легкий вред здоровью, человек должен либо лечиться с повреждениями не более 21 дня, либо получить такое состояние, которое приведет к утрате общей трудоспособности: это, например, контрактура (стойкое ограничение движений в суставе) в каком-то суставе, отсутствие части пальца и т. д. Процент утраты общей трудоспособности определяется по специальным таблицам, которые являются составной частью того же приказа № 194н. Этот критерий применяется реже, чем «временная нетрудоспособность», поэтому здесь мы про него говорить не будем.
Словосочетание «легкий вред» иногда тоже почему-то обижает пострадавших. Они рассуждают так: меня избили, я страдал, лечился и т. п., а получил всего лишь «легкий вред». Эксперт подкуплен, некомпетентен, заинтересован и т. д. На самом деле слово «легкий» здесь обозначает только юридический термин и не подразумевает, что пострадавшему легко и хорошо. Для легкого вреда здоровью в Уголовном кодексе существует отдельная ст. 115, согласно которой «умышленное причинение легкого вреда здоровью, вызвавшего кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату общей трудоспособности» карается вплоть до лишения свободы сроком на 2 года.
Давайте разбираться. На первый взгляд все просто: получает человек повреждения, проходит лечение по этому поводу, заканчивает лечение, и если оно не превысило 21 суток, то вред здоровью – легкий. Так-то оно так, да немного не так. Как и в случаях с повреждениями, не влекущими вреда здоровью, здесь эксперт всегда должен подходить критически. Начнем с того, что сразу, на приеме, эксперт не устанавливает вред, поскольку основным критерием является длительность лечения. Поэтому после освидетельствования пациент направляется в травмпункт или в поликлинику для прохождения дальнейшего лечения. Даже если эксперт видит повреждение, которое в 99 % случаев расценивается как влекущее легкий вред здоровью, без прохождения лечения окончательный вывод делать нельзя: возможно, у пострадавшего есть еще и внутренние повреждения, не видимые экспертом, да и исключить возможность развития осложнений у, казалось бы, банальной раны нельзя.
Для того чтобы было понятнее, разберем легкий вред здоровью на паре примеров. Типичная ситуация: драка, удары по лицу, обращение в травмпункт, потом поход к судебно-медицинскому эксперту. При обращении в травмпункт на пациента заводится разовая амбулаторная карта, в которой кратко указываются обстоятельства дела, жалобы и, самое главное, данные объективного осмотра и инструментальных исследований. После посещения травмпункта пострадавший очень часто идет домой и ни на следующий день, ни в последующие ни в какие медицинские учреждения не обращается. На судебно-медицинскую экспертизу он приходит уже без повреждений, имея на руках только разовую амбулаторную карту, в которой написано: «…жалобы на головокружение, тошноту, боль в области ушибов; был избит, со слов, терял сознание… имеются кровоподтеки на лице… Диагноз: сотрясение головного мозга». В нашем обществе почему-то принято крайне легкомысленно относиться к такому диагнозу. Люди уверены, что если после избиения у них болит голова, то сотрясение обязательно имеет место. На самом же деле сотрясение головного мозга – это серьезная черепно-мозговая травма, которая характеризуется целым комплексом симптомов и объективных признаков и, уж конечно, не проходит за один-два дня: она требует стационарного наблюдения и лечения. Последствия этой травмы, если она была на самом деле, еще долго преследуют пострадавшего. В травмпунктах совершенно справедливо присутствует политика гипердиагностики: больного видят в первый раз, обследовать его полноценно нет возможности, и при малейшем подозрении врач выставляет более тяжелый диагноз, чтобы обозначить свою настороженность. Во всех таких случаях больному разъясняется необходимость обращения на следующий же день в больницу для исключения более тяжелой травмы и прохождения лечения.
Такие ситуации встречаются очень часто и всегда вызывают недовольство пострадавших. Так вот, изучив медицинские документы и осмотрев пациента, судебно-медицинский эксперт совершенно правомерно исключает диагноз «сотрясение головного мозга» и пишет в заключении, что имели место только кровоподтеки, которые не повлекли вреда здоровью. Пациент, наученный интернетом, знает, что сотрясение головного мозга – это легкий вред здоровью, и его негодование порой не знает границ. Как же так! У него был целый «сотряс» (кстати, вот еще одно слово, которое я не перевариваю)! А теперь что же – ничего? Ответ однозначный: сотрясения у пациента не было.
Тут нужно опять повториться: для таких ситуаций и необходим специалист с высшим медицинским образованием. Если бы на месте эксперта был следователь, он бы действовал формально: диагноз «сотрясение» есть? Есть. Сколько обычно лечатся с таким диагнозом? В среднем дней десять. Получается, однозначно легкий вред. Но одна запись в амбулаторной карте не является доказательством диагноза «СГМ». Судебно-медицинский эксперт понимает суть симптомов, характер лечения и то, как протекает выздоровление, а поэтому вправе критически оценивать диагноз. Бывают случаи, когда пострадавший даже попадает в больницу, где лечится с диагнозом «СГМ» несколько дней, но даже несмотря на это, эксперт сотрясение исключает.
Дело не в самоуправстве эксперта и не в его заинтересованности. Заинтересованность может быть у лечащих врачей, которые по знакомству или «за долю малую» могут госпитализировать человека, чтобы он «вылежал» несколько дней. Дело в том, что каждый диагноз, независимо от его тяжести, должен быть объективно обоснован. Больной может жаловаться на ужасные боли в голове, говорить, что 100 раз терял сознание, что его многократно рвало, но если не будет объективных признаков, такой диагноз не пройдет. Также необходимо понимать, что для другого человека увеличение степени тяжести повреждений – это более суровое наказание, но наказание должно быть в первую очередь справедливым.
Несмотря на вышесказанное, чувствую некоторое недоверие читателей. Наверняка кто-то скажет: да чего там этот «сотряс», у меня у самого он был несколько раз. Разочарую вас: скорее всего, никакого сотрясения головного мозга у вас не было, иначе вы бы не относились к нему так просто. А потенциальным пациентам скажу: симулировать все симптомы СГМ невозможно. Среди них есть субъективные, такие как головная боль, головокружение, тошнота, рвота или, возможно, кратковременная потеря сознания. А есть объективные: снижение живости рефлексов, нистагм, изменения на глазном дне, нарушение ортостатических проб (эти позы, такие как пальце-носовая проба или поза Ромберга, проверяются неврологом и заключаются в нарушении статики и координации, которые наблюдаются, помимо прочего, и при поражении головного мозга) и т. д. Для того чтобы выявить эти симптомы и проследить закономерность их угасания, необходимы неоднократные консультации узких специалистов: оториноларинголога, невролога, офтальмолога и других, в условиях стационара. Поэтому если с вами, не дай бог, приключится какая-то травма, не торопитесь домой, пройдите все лечение, которое назначает врач, в том числе и амбулаторное (после выписки из стационара), это нужно для вашей же пользы.
Наряду с сотрясением головного мозга нередко встречается такая травма, как перелом костей носа. Кости носа очень тонкие, выступающие и относительно легко повреждаемые. Благодаря фильмам все знают: если человека ударили по лицу и у него своротило на сторону нос, то можно его выправить с характерным хрустом, желательно при этом сделать дикие глаза – и все получится, даже кровь из носа не пойдет. Сколько же мусора в людских головах из-за таких фильмов!
При обращении в травмпункт с повреждениями на лице рентгеновский снимок перелома костей носа делается почти всегда, чтобы исключить перелом, и именно снимок является объективным признаком наличия перелома, а не жалобы или припухлость в области носа. Нередко бывает так, что даже с переломом человек не хочет продолжать лечение и более в медицинских учреждениях не появляется. Как же быть в такой ситуации – неужели исключать диагноз? Конечно же, нет. Для оценки переломов существуют таблицы средних сроков сращения костей, и эксперт может использовать их в своей работе. Для сращения перелома костей носа, как правило, требуется не более 21 дня, поэтому, как правило, такое повреждение оценивается как легкое, даже если человек нигде не лечился. С первого раза опять все предельно просто: смотришь амбулаторную карту, и если перелом описан на снимке, то легкий вред. Вы, наверное, уже догадались, что ничего подобного.
Переломы бывают разные, а эксперт всегда обязан сомневаться. Например, если в амбулаторной карте есть описание рентгеновского снимка, а на самом снимке перелом не виден, то возникает вопрос: а был ли перелом вообще? Знаю случаи, когда врачи за небольшое вознаграждение описывали перелом, хотя его не было (увы, медики тоже люди, и некоторые человеческие слабости им не чужды). Случается так, что рентгенолог может ошибаться и принимать за линию перелома какой-то артефакт – неравномерное покрытие светочувствительного слоя на рентгеновской пленке, сосудистую борозду на кости и т. п. А бывает настолько малозаметный перелом, что даже специалисты его просто не замечают. Во всех вышеперечисленных случаях судебно-медицинский эксперт обязан направить пострадавшего на консультацию к другому рентгенологу для получения объективной картины. Бывает так, что консультант не подтверждает перелом и диагноз исключается.
Но всегда ли перелом костей носа – это легкий вред? Нет, не всегда. Почему так бывает, мы разберем в следующей главе.
По причине того, что для заживления требуется не более 21 суток, как правило, к повреждениям, влекущим легкий вред здоровью, относятся почти все раны, требующие первичной хирургической обработки, которая заключается в промывании раны, иссечении нежизнеспособных тканей и ушивании краев раны. Если же рану не ушивают, а просто заклеивают лейкопластырем или оставляют как есть ввиду ее незначительности, то тут возможны варианты.
Подводя итог этой главы, можно сказать, что с легким вредом все не так просто и легко даже при, казалось бы, понятной картине. Человеческий организм очень индивидуален, индивидуальны и его реакции, поэтому каждый конкретный случай повреждений является уникальным и квалифицируется сам по себе.



За средний вред держи ответ



Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении средней тяжести вреда здоровью являются:

7.1. Временное нарушение функций органов и (или) систем (временная нетрудоспособность) продолжительностью свыше трех недель (более 21 дня)…

7.2. Значительная стойкая утрата общей трудоспособности менее чем на одну треть – стойкая утрата общей трудоспособности от 10 до 30 процентов включительно.

(Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24 апреля 2008 г. № 194н «Об утверждении Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека»).


Может сложиться впечатление, что для того, чтобы «получить» среднюю степень вреда здоровью, достаточно отлежать в больнице более 21 дня, – но, конечно, вы уже догадались, что и тут не все так просто. Казалось бы: берешь историю болезни, смотришь сроки госпитализации, сверяешься с приказом № 194н и получаешь вывод о вреде. Надо сказать, что, в отличие от легкого вреда здоровью, за который наказанием может быть до 2 лет лишения свободы, согласно ст. 112 УК РФ, причинение вреда здоровью средней степени предусматривает до 5 лет заключения, что, согласитесь, гораздо суровее. Зная этот факт, пострадавший и преступник преследуют свои интересы: первый посредством лечения старается «утяжелить» повреждения, а второй посредством адвоката рассчитывает облегчить свою участь. Спорные вопросы возникают как раз на стыке 21 суток. Например, выписали человека из больницы на 22-е сутки или на 20-е – это может иметь принципиальное значение как для одной стороны процесса, так и для другой. Давайте разбираться – и для этого нам опять понадобятся медицинские знания.
Возьмем пример из предыдущей главы – сотрясение головного мозга, полученное в результате драки. Пострадавший после избиения поступил в больницу, где пролежал 18 дней и на 19-е сутки был выписан. Какой вред здоровью определит эксперт? Внимательный читатель, изучивший предыдущую главу, уверенно скажет: «Легкий!» – и в данном случае будет неправ. Сотрясение головного мозга в больнице было подтверждено клинической картиной, всеми инструментальными исследованиями, консультациями специалистов, анализами. Состояние постепенно улучшалось на фоне проводимого лечения, и больной был выписан. Но выписать человека из стационара можно с разными формулировками: например, с выздоровлением или для дальнейшего амбулаторного лечения, когда нахождение в стационаре уже необязательно, но медицинская помощь еще необходима. Вот и в нашем примере было именно так.
После выписки из больницы пострадавший еще 10 дней «находился на больничном листе», проходил амбулаторное лечение, наблюдался в поликлинике, принимал лекарства – и только после этого в амбулаторной карте появилась запись: «Лечение закончено, выписывается к труду, больничный лист закрыт». Именно с этого момента человек считается выздоровевшим. При определении степени тяжести вреда здоровью эксперт учитывает весь срок лечения и обязательно исход повреждения. В этом примере эксперт обязан определить вред здоровью как «средний», ибо все логически обосновано.
Другой пример, тоже из предыдущей главы, – перелом костей носа, который, повторюсь, обычно квалифицируется как повреждение, влекущее легкий вред здоровью. Но перелом перелому рознь. Одно дело – трещина в носовой кости или краевой перелом с образованием одного мелкого осколка. Но бывает так, что человека бьют с удовольствием и очень сильно и кости носа представляют собой множество фрагментов, смещенных относительно друг друга, с разрывами слизистой или даже с раной на коже. Это требует сложной операции – репозиции (сопоставления) костных отломков, ушивания ран, длительной реабилитации. Естественно, такое лечение может занимать более 21 дня и вред, причиненный здоровью, будет средним. (А может ли быть тяжким? Может, но об этом в следующей главе.)
Каждый случай травмы индивидуален, и его следует рассматривать самостоятельно для соблюдения принципа справедливости: преступник должен отвечать только за то, что он совершил в данном конкретном случае. Именно поэтому я и призываю пострадавших лечиться до тех пор, пока лечение не будет полностью закончено, не саботировать походы в поликлинику после выписки из стационара, принимать лекарства и обследоваться. Если лечение будет пройдено в полной мере, это снимет многие вопросы, возникающие позже, в суде, и не возникнет необходимости хитрить. Я говорил ранее, что пострадавший и нападавший часто хотят, чтобы степень тяжести была изменена в ту или иную сторону. Пострадавший (как правило, чтобы построже наказать обидчика или выудить у него побольше денег в качестве компенсации) хочет получить более тяжелую степень вреда здоровью. Попросить врача (и заинтересовать его) выписать из больницы не на 18-й день, а, например, на 22-й, или симулировать жалобы, или раздражать повреждения для предотвращения их заживления – такая не очень умная тактика встречается нередко. Адвокат злодея, напротив, часто оспаривает и диагноз, и длительность нахождения в стационаре, и длительность лечения вообще, привлекая для этого специалистов, которые изучают и медицинские документы, и заключение эксперта очень тщательно.
Именно поэтому формальный подход к срокам лечения недопустим. Представляете, насколько грамотным и квалифицированным специалистом должен быть судебно-медицинский эксперт, занимающийся экспертизой живых лиц? Здесь необходимо иметь знания по самым разным медицинским специальностям, не говоря уже про судебно-медицинские тонкости производства такого рода экспертиз. Надо уметь общаться с пострадавшими, с представителями правоохранительных органов (и делать это гораздо чаще, нежели эксперту-танатологу), выступать в суде и быть готовым к тому, что заключение не устроит либо одну, либо другую сторону процесса. Бывали и в моей практике такие ситуации, когда не согласный с заключением пострадавший приходил «разбираться», а в одном из таких случаев в качестве аргумента мужчина взял топор. Если бы он не выпил перед визитом к нам, неизвестно, чем бы визит закончился, а так уложить его ударом в челюсть не составило особого труда, а потом и полиция подъехала. Конечно, такие агрессивные конфликты с угрозой жизни бывают редко, но все-таки вероятность их при работе с живыми людьми более высока, нежели чем при работе с трупами.
Если не брать в расчет спорные случаи на границе легкий/средний вред, то оценка вреда здоровью средней степени определяется, как это ни странно, немного проще, нежели легкого. Обусловлено это тем, что в большинстве случаев такие повреждения связаны с переломами костей (но не всех). Человеческий организм способен восстанавливать почти все поврежденные ткани, и костная ткань не исключение. Сращение костных отломков – это сложный процесс, на который влияет множество внешних и внутренних факторов, но все-таки средние сроки сращения костей существуют. Именно на них и ориентируется эксперт в тех случаях, когда пострадавший не хочет продолжать лечение после выписки из стационара. Есть некоторые личности, которые после наложения гипса на конечность больше не появляются в больнице от слова «совсем» и даже гипс снимают самостоятельно, после того как решат, что носить его надоело. Несмотря на это, уголовное дело расследовать и довести до логического конца необходимо, и установление степени тяжести повреждения в этом имеет принципиальное значение.
В нашем организме более 200 костей, все они разные, имеют разную форму, строение, выполняют разные функции – от опорной до кроветворной. Травма или отсутствие одних костей существенно не влияет на функционирование человека, травма или потеря других влечет инвалидность, а иногда и смерть.
Переломы костей тоже могут быть различные: закрытые и открытые, оскольчатые, фрагментарные, полные и неполные, с повреждением внутренних органов и без.
Для сращения костных отломков необходимо несколько условий, и основное из них – сопоставление краев отломков: тогда за дело принимаются клетки – строители костной ткани и формируется костная мозоль. Именно ввиду зияния линейных переломов костей черепа такие переломы не срастаются или срастаются не полностью. Другим обязательным условием для качественного сращения костных отломков является неподвижность костных отломков – иммобилизация. Если в поврежденном месте сохраняется подвижность, то есть риск образования в месте перелома ложного сустава, что очень неприятно и требует дополнительного длительного лечения.
Судебно-медицинский эксперт обязан оценивать повреждение только после наступления его исхода. Для примера возьмем перелом лучевой кости в типичном месте – повреждение, которое возникает при падении на вытянутую руку, часто при поскальзывании. В таком случае перелом является закрытым: линия перелома горизонтальная, располагается в нижней трети лучевой кости (примерно на 5–8 см выше основания первого пальца). У некоторых читателей наверняка была такая травма. Лечение в таком случае заключается в наложении гипсовой лонгеты и фиксации конечности. В огромном большинстве случаев такое повреждение влечет вред здоровью средней степени. Что же мешает эксперту сделать такой вывод сразу, после подтверждения повреждения, не дожидаясь окончания лечения? Да то, что даже такая обычная травма может сопровождаться повреждением, например, нервов, – а это, в свою очередь, способно привести к серьезным нарушениям функции кисти. Именно для того, чтобы понять, чем закончилось то или иное повреждение, и необходимо дождаться полного исхода – выздоровления или инвалидности.
Непосредственно на приеме в амбулатории судебно-медицинский эксперт редко сталкивается с повреждениями, влекущими средний вред. Как правило, пострадавших с такими повреждениями госпитализируют и эксперту в качестве объекта исследования достаются медицинские документы. Однако несколько раз в моей практике такие случаи были, и некоторые – довольно курьезные. Однажды в середине рабочего дня к нам обратился мужчина. На лице его красовался свежий черно-синий кровоподтек, один глаз полностью заплыл, изо рта на несколько метров разило свежей выпивкой. Пришел мужчина прямо с автовокзала. Автовокзал одновременно являлся и крупнейшим городским рынком, а также конечной остановкой многих городских и пригородных автобусов, именно поэтому жизнь там кипела вовсю, что привлекало туда разных представителей криминального мира. Но в этом случае ситуация была банальная: один работяга после смены, как водится, принял на грудь и, как это обычно бывает, слово за слово, зацепился языком с другим таким же работягой. Неизвестно, что они там не поделили, да и неважно это, поскольку повод нашему человеку даже и не нужен, но суть в том, что мой клиент получил хороший удар кулаком в глаз. (Я всегда удивлялся, как же получается так ударить, чтобы само глазное яблоко не пострадало, но верхнее и нижнее веки напоминали огромную сливу.) Так вот, второй спорщик после того, как нанес удар, увидел подходивший автобус своего маршрута, вошел в него и был тут же надежно зафиксирован толпой, что делало его неуязвимым, тем более что фингалоносец на несколько секунд растерялся, а когда пришел в себя, оказалось, что автобус уже отходит. Так как отделение судебной экспертизы располагалось в пяти минутах от автовокзала, то он решил зайти и «снять побои». Записав все обстоятельства, я начал осмотр и сразу заметил, что периодически на избитом лице появляется гримаса боли, но подумал, что это из-за кровоподтека. Когда же пострадавший не без труда снял куртку, в глаза бросился выраженный отек в нижней трети правого предплечья – такой, что контур лучезапястного сустава почти не прослеживался. При ощупывании руки я явственно почувствовал костную крепитацию – специфический хруст костных отломков, что является абсолютным признаком перелома. Оказалось, что потерпевший, увидев отъезжающего обидчика и осознав, что возможности в ответ испортить глаз оппоненту у него больше нет, в два прыжка догнал автобус и со всей силы ударил рукой по его задней двери. Традиции останавливаться и ждать опоздавших пассажиров в городе не было, водитель слышал подобные удары от негодующих «опоздунов» много раз за день и в этот раз не обратил на очередной стук никакого внимания. Работяга после избиения автобуса почувствовал сильную боль в руке, но подумал, что это просто ушиб, и даже мне вначале об этом не рассказал. Зачем надо было бить автобус? Нет, пассажиры получили от такой сцены удовольствие, а мужчина – поперечный перелом обеих костей предплечья, то есть сам себе причинил вред здоровью средней степени.
Еще один случай тоже мог произойти только у нас. Прав был Задорнов: энергии у нашего человека очень много, но она распределяется по неправильному вектору. В одном гаражном кооперативе как-то раз компания весело проводила время, выпивая и закусывая. На каком-то этапе веселья оказалось недостаточно, и мужики решили на спор переехать друг другу через ноги. Неизвестно, откуда они это взяли, но смысл был такой: якобы при перекатывании шины через стопу стоящего человека никаких повреждений стопа получить не может (далее приводились обоснования из области физики, анатомии, сопромата и теории относительности, коими наши люди, особенно выпив, обладают не по образованию, но по жизни). В качестве лабораторного оборудования был выбран УАЗ-469, стоявший тут же, в гараже, и как будто предназначенный для экспериментов. Нашелся и доброволец, для чистоты эксперимента даже снявший обувь. Пытливые умы так торопились провести опыт, что решили сделать это тут же, в гараже, не сообразив, однако, что в гараже бетонный пол. Уазик легко переехал ногу «ученого», вызвав оскольчатый перелом костей стопы, моментальное протрезвление подопытного и панику среди остальных «научных работников». До суда дело не дошло ввиду примирения сторон.
Не устану повторять: пациенты постоянно требуют ответственного отношения врачей к себе (и совершенно справедливо требуют), забывая при этом о своей ответственности, тем более что это касается их собственного здоровья. Лечение и выздоровление – это процесс, который зависит как от врача, так и от пациента. Если начало лечения и ход его в большей степени контролируются доктором, то благополучный исход заболевания или травмы часто является следствием добросовестного соблюдения врачебных рекомендаций. Здоровье всегда дороже. Если с вами случилась какая-то травма, не стоит пытаться «утяжелить» ее, нужно максимально качественно восстановиться и жить дальше.



Такой разный тяжкий вред


Повреждения, влекущие тяжкий вред, бывают разными до такой степени, что иногда после травмы пострадавший много дней находится на грани жизни и смерти, а иногда через пару дней в больнице выписывается домой и более не обращается в медицинские учреждения.
С одной стороны, в том же приказе № 194н, который регламентирует определение степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, повреждения, влекущие тяжкий вред, расписаны наиболее конкретно, большинство из них перечислены по пунктам. С другой стороны, здесь тоже очень много тонкостей, условий и подводных камней.

Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении тяжкого вреда здоровью являются:

6.1. Вред здоровью, опасный для жизни человека, который по своему характеру непосредственно создает угрозу для жизни, а также вред здоровью, вызвавший развитие угрожающего жизни состояния…


Для тяжкого вреда здоровью появляется свой критерий – опасность для жизни, такого критерия нет ни для среднего, ни для легкого вреда, где, повторюсь, для суждения о степени тяжести нужно ждать исхода повреждения. Опасность для жизни подразумевает, что повреждение – просто по факту своего наличия, непосредственно или через свои закономерные осложнения, – уже представляет риск развития смертельного исхода, и при наличии таких повреждений ждать окончания лечения не нужно, ибо хуже тяжкого вреда только смерть.
Пробежимся по пунктам.

Вред здоровью, опасный для жизни человека, создающий непосредственно угрозу для жизни:

6.1.1. рана головы (волосистой части, века и окологлазничной области, носа, уха, щеки и височно-нижнечелюстной области, других областей головы), проникающая в полость черепа, в том числе без повреждения головного мозга;

6.1.2. перелом свода (лобной, теменной костей) и (или) основания черепа: черепной ямки (передней, средней или задней) или затылочной кости, или верхней стенки глазницы, или решетчатой кости, или клиновидной кости, или височной кости, за исключением изолированной трещины наружной костной пластинки свода черепа и переломов лицевых костей: носа, нижней стенки глазницы, слезной косточки, скуловой кости, верхней челюсти, альвеолярного отростка, небной кости, нижней челюсти;

6.1.3. внутричерепная травма: размозжение вещества головного мозга; диффузное аксональное повреждение головного мозга; ушиб головного мозга тяжелой степени; травматическое внутримозговое или внутрижелудочковое кровоизлияние; ушиб головного мозга средней степени или травматическое эпидуральное, или субдуральное, или субарахноидальное кровоизлияние при наличии общемозговых, очаговых и стволовых симптомов…


Прошу прощения у читателей за столь подробное и скучное описание – в этой главе придется много цитировать приказ № 194н, – но без этого понимания всей полноты информации не будет. Обратите внимание на подробное перечисление анатомических областей, структур и патологических состояний. Сделано это для того, чтобы избежать двоякого толкования и путаницы, как-никак речь идет о тяжком вреде для пострадавшего и многолетнем лишении свободы для виновного (ст. 111 УК РФ предусматривает в некоторых случаях тюремное заключение на срок до 15 лет). Если с мозговым отделом черепа все более или менее понятно, то в случае повреждения лицевого черепа есть нюансы. Лицевой череп состоит из множества сложных костей, имеющих отростки, каналы, другие анатомические образования, часть из которых входит только в состав лицевого черепа, а часть граничит с мозговым. Ввиду сложной структуры и относительно небольших размеров таких костей переломы, особенно линейные, бывают плохо видны на рентгенограммах, при компьютерной томографии и нередко служат предметом споров, поводом для назначения дополнительных и повторных экспертиз. Для решения спорных вопросов в обязательном порядке привлекаются консультанты-специалисты в области диагностики.
Внутричерепная травма в плане оценки по степени тяжести, опять же, имеет несколько нюансов. Если с размозжением головного мозга или ушибом мозга тяжелой степени все понятно, то в случае кровоизлияний под оболочки и в вещество мозга или ушиба мозга средней степени для тяжкого вреда необходимо наличие общемозговых, очаговых и стволовых симптомов (кома, парезы, параплегии, угнетения рефлексов, появление патологических рефлексов и т. п.). Только при их наличии эксперт имеет право установить тяжкий вред. В общем, как говорилось в одном советском фильме, «голова – предмет темный».

6.1.4. рана шеи, проникающая в просвет глотки или гортани, или шейного отдела трахеи, или шейного отдела пищевода; ранение щитовидной железы.


Имеется в виду любая рана, независимо от характера (колотая, рубленая, резаная), – лишь бы она проникала в просвет указанных анатомических образований. Обратите внимание на то, что размер ранения может быть любой, вплоть до точечного. То есть для квалификации по степени тяжести не имеет значения, зияющая ли это рана или едва заметная: если она проникает в вышеобозначенные полости, и та и другая будут расценены как тяжкий вред. Для людей, не понимающих таких тонкостей, первая рана будет выглядеть гораздо «тяжелее» второй.

6.1.5. перелом хрящей гортани: щитовидного или перстневидного, или черпаловидного, или надгортанного, или рожковидного, или трахеальных хрящей.


Однажды мне довелось проводить экспертизу женщины, на которую было совершено нападение с целью изнасилования. Злодей набросился на нее вечером в парке: внезапно повалил ее на землю и начал душить руками. Женщина смогла оказать сопротивление, и преступник сбежал, но вскоре был пойман. На шее женщины остались поверхностные повреждения – ссадины и кровоподтеки, сознание она не теряла, и по всему выходило, что повреждения не причинили вреда здоровью. Однако при рентгеновском исследовании шеи был обнаружен полный перелом черпаловидного хряща, что автоматически придало повреждениям тяжкий вред, и злодей, с учетом его предыдущих судимостей, уехал на зону на 8 лет. Столь суровая оценка переломов хрящей гортани связана с высоким риском развития отека слизистой в проекции перелома, что может вызвать механическую асфиксию (о ней расскажу дальше).

6.1.6. перелом шейного отдела позвоночника: перелом тела или двусторонний перелом дуги шейного позвонка, или перелом зуба II шейного позвонка, или односторонний перелом дуги I или II шейных позвонков, или множественные переломы шейных позвонков, в том числе без нарушения функции спинного мозга;

6.1.7. вывих одного или нескольких шейных позвонков; травматический разрыв межпозвоночного диска на уровне шейного отдела позвоночника со сдавлением спинного мозга;

6.1.8. ушиб шейного отдела спинного мозга с нарушением его функции».


Внимательный читатель наверняка заметит, что у II шейного позвонка, оказывается, есть «зуб». Так называется костный вырост, действительно напоминающий зуб, который находится в позвоночном канале и при переломе которого, как и при переломах других шейных позвонков, есть риск развития восходящего отека спинного мозга. Очень красочно и достоверно такой отек описан у Ремарка в его «Триумфальной арке»: у человека постепенно и неуклонно отнимаются конечности, вначале нижние, потом пропадают движения и чувствительность в верхних конечностях, пока, наконец, не развивается паралич диафрагмы и другой дыхательной мускулатуры. Подобные повреждения шейного отдела позвоночника встречаются при несчастных случаях во время занятий спортом, при автомобильных и особенно мотоциклетных травмах. На заре своей судебно-медицинской юности я проводил экспертизу по одному такому дорожно-транспортному происшествию. Парень с девушкой ехали на мотоцикле, дело было в центре города в ночное время. На перекрестке, увидев мигающий зеленый сигнал, парень решил успеть его проскочить и прибавил скорость, но потерял управление и повалил мотоцикл на бок. Проскользив таким образом на правом боку, мотоцикл с седоками врезался в бетонные блоки, стоявшие у входа в подземный переход, удар пришелся на голову, и хотя и парень, и девушка были в шлемах, они получили однотипные травмы – переломы шейных позвонков. С места ДТП их экстренно госпитализировали, но, несмотря на лечение, парень остался полностью парализованным. Девушке повезло больше – она могла частично двигаться, но тоже стала инвалидом.
Шея, особенно при отсутствии хорошего мышечного корсета, довольно уязвимая часть тела, и нужно об этом помнить, когда, например, вы садитесь в автомобиль. Сейчас широкое распространение получил каршеринг: перед тем как поехать, обязательно отрегулируйте подголовники и не забудьте пристегнуться ремнем безопасности.
Кроме того, сломать шею так, как в кино, путем захвата ее локтем и резкого движения вверх, без специальной подготовки практически невозможно.

6.1.9. рана грудной клетки, проникающая в плевральную полость или в полость перикарда, или в клетчатку средостения, в том числе без повреждения внутренних органов;

6.1.10. закрытое повреждение (размозжение, отрыв, разрыв) органов грудной полости: сердца или легкого, или бронхов, или грудного отдела трахеи; травматический гемоперикард (кровоизлияние в полость околосердечной сумки) или пневмоторакс (скопление воздуха в плевральной полости), или гемоторакс (кровоизлияние в плевральную полость), или гемопневмоторакс (кровоизлияние и попадание воздуха в плевральную полость); диафрагмы или лимфатического грудного протока, или вилочковой железы.


То же самое касается ранений живота, проникающих в брюшную полость, и повреждений органов живота и забрюшинного пространства (пп. 6.1.15–6.1.17). Очень интересный момент – «тяжкий вред» будет даже тогда, когда ранение не повредило внутренние органы, а только проникло в полость, брюшную или плевральную. Для человека не в теме это может выглядеть несколько странным. Судите сами: пострадавшему во время драки (что уже само по себе придает событию драматизма) на глазах у многочисленных свидетелей могут быть нанесены множественные раны, с которыми его госпитализируют в стационар, лечат 30 суток, а вред здоровью будет максимум средний. Другому пострадавшему наносят один удар в живот вязальной спицей, в больнице устанавливают проникающий характер раны, но определяют, что ни один из органов брюшной полости или сосуд не были повреждены, кровотечения в полость брюшины нет. Через два дня пострадавший с заклеенной лейкопластырем раной уходит домой, в тот же день в бане отклеивает защитную нашлепку и вообще забывает про то, что у него на животе «что-то было». Вред здоровью в данном случае – тяжкий.
Несправедливость здесь только кажущаяся. Да, порой раны, тем более множественные, штука неприятная, они вызывают кровотечение, они страшно выглядят, их нанесение сопровождается болью и криками, усиливающими драматическое впечатление на окружающих, но они не задевают никаких жизненно важных анатомических образований. Ранение же, проникающее в плевральную полость или в полость брюшины, даже без повреждения внутренних органов, даже без кровоизлияния, всегда потенциально может вызвать очень серьезные, часто смертельные осложнения, такие как перитонит, пневмония, плеврит, – ввиду того, что всякая нехирургическая рана заведомо бактериально загрязнена.
Иногда за, казалось бы, пустяковую травму (например, за один удар ногой в живот) приговор кажется слишком суровым: несколько лет лишения свободы. Ну подумаешь, с кем не бывает – подрались несколько человек, кто-то кого-то пнул в живот. Кого из вас не били в живот во время детских игр или во время занятий спортом? Однако я наблюдал много таких примеров хрупкости человеческого организма, когда даже не очень сильный пинок при определенных обстоятельствах может привести к разрыву (пусть даже очень небольшому) какого-нибудь внутреннего органа, что автоматически определяет такое повреждение как влекущее тяжкий вред здоровью.
Некоторые пытливые читатели могут сказать, что под действие этого пункта правил подпадают и медицинские манипуляции на груди и животе, сопровождаемые вскрытием полостей, – различные операции. Действительно, ведь фактически врач наносит рану, проникающую в плевральную полость, в полость перикарда или брюшную полость. Однако медицинские манипуляции не подлежат судебно-медицинской оценке по степени тяжести, поскольку являются лечебными процедурами.
П. 6.1.18 и последующие перечисляют различные повреждения костей таза. Таз в структурном отношении тоже непростое образование. Вот кто знает, что таз включает в себя две тазовые кости, которые, в свою очередь, состоят из трех сросшихся между собой костей (лобковой, седалищной и подвздошной), крестца, определенного типа суставов? И повреждение этих элементов квалифицируется по-разному, что правильно, поскольку нельзя по тяжести сравнивать перелом лобковой кости и перелом крыла подвздошной кости, который сопровождается массивным, трудноостанавливаемым кровотечением, достигающим иногда нескольких литров (напомню, что в организме взрослого человека содержится около 5–5,5 л крови).

6.1.22. рана стенки влагалища или прямой кишки, или промежности, проникающая в полость и (или) клетчатку малого таза.


Величина раны при этом значения не имеет и может быть любой. Как же можно причинить рану влагалища? Были случаи травмирования стенки влагалища и прямой кишки во время сексуальных утех по обоюдному согласию. Как правило, такое бывает при использовании посторонних предметов – видимо, для придания процессу разнообразия и экстрима. В моей практике были случаи применения для этих целей скалок, бутылок и даже офицерского кортика, которые использовались, мягко говоря, не по их прямому назначению. Одна женщина попросила своего партнера использовать большой флакон освежителя воздуха с неснятым колпачком. Мужчина так старался, что флакон прорвал стенку влагалища в области заднего свода, колпачок соскочил с флакона и остался внутри. Непонятно, почему на это не обратили внимания. Женщина почувствовала боль, но не сразу, и не обратилась в больницу. Уже через пару дней у нее развилось массивное воспаление, которое потребовало длительного хирургического лечения.

6.1.26. повреждение (разрыв, отрыв, рассечение, травматическая аневризма) крупных кровеносных сосудов: аорты или сонной артерии (общей, наружной, внутренней), или подключичной, или подмышечной, или плечевой, или подвздошной (общей, наружной, внутренней), или бедренной, или подколенной артерий и (или) сопровождающих их магистральных вен.


Артериальные сосуды, повреждение которых влечет тяжкий вред, перечислены «поименно». Во всех артериях очень высокое кровяное давление, что при их ранении вызывает сильное кровотечение и острую кровопотерю, при этом за очень короткий промежуток времени человек теряет относительно большое количество крови, что может привести к резкому падению давления, коллапсу и утрате сознания. Практика показывает, что при ранении, например, плечевой или бедренной артерий без оказания первой медицинской помощи потеря сознания может наступить уже через 40–60 секунд. В судебно-медицинской литературе описаны случаи самоостановки артериальных кровотечений за счет эластичности сосудов и некоторого сокращения их, но такие примеры являются казуистическими. Повреждение же магистральных вен (это глубокие широкие сосуды, сопровождающие магистральные артерии, а не обычные подкожные вены) чревато как обильной кровопотерей, так и развитием грозного осложнения – воздушной эмболии, так как в этих венах отрицательное кровяное давление. В отличие от артерий, давление крови в крупных венах не то что низкое – отрицательное, и при ранении такой вены кровь будет вытекать, но пассивно, с одновременным засасыванием воздуха в вену. Воздушные пузыри могут достигать сердца и закупоривать его, что способно привести к смерти.

6.1.27. тупая травма рефлексогенных зон: области гортани, области каротидных синусов, области солнечного сплетения, области наружных половых органов при наличии клинических и морфологических данных.


Это очень интересный пункт. В человеческом теле есть несколько участков скоплений рецепторных полей, травма которых может вызывать тяжелые последствия: нарушение дыхания и сердечной деятельности вплоть до рефлекторной остановки сердца. Поставленные удары в эти области учат наносить на занятиях по различным единоборствам (меня учили этому на секции боевого самбо) или на курсах по самообороне, они, кроме всего прочего, вызывают сильную боль. Надо сказать, что в плане самообороны удары в эти области очень эффективны. За годы работы я лишь несколько раз сталкивался с такого рода повреждениями, и все они были смертельными.
Пп. 6.1.28–6.1.30 касаются термических, химических ожогов и лучевых поражений. Термические повреждения криминального происхождения встречаются нечасто, но один случай я помню очень хорошо. Эта дикая история произошла в одном из рабочих поселков уральской зимой. В одной очень асоциальной семье, как это водится, случился конфликт. Не вдаваясь в причины ссоры (они всегда одинаковы в таких семьях), расскажу ее финал. Муж в воспитательных целях запер жену на крытом деревянном крыльце барака, в котором жила семья. Крыльцо не отапливалось, на улице было –25 ℃, и довольно скоро женщина замерзла. Дверь, которая вела в дом, оказалась заперта на висячий замок, и открыть ее не представлялось возможным. А вот дверь на улицу была заперта на задвижку, и при желании и некоторой сноровке можно было попытаться выбраться наружу и дойти до соседей. Женщина надавила на дверь и просунула руку в образовавшуюся щель почти по плечо, пытаясь нащупать задвижку и открыть ее. Ничего у нее не получилось, под действием алкоголя и холода она быстро ослабла и не смогла вытащить руку, зажатую дверью в локте. Обнаружили ее соседи часа через два, за это время женщина получила переохлаждение и обморожение III степени почти всей верхней конечности. Женщина перенесла несколько операций, руку удалось частично сохранить, а мужчину осудили на 5 лет. Для него это была уже третья «ходка». Примерами ожогов могут служить случаи издевательства с прижиганием кожи зажженными сигаретами, что, увы, встречается не так уж и редко.
Другим квалифицирующим признаком тяжкого вреда здоровью (кроме опасности для жизни) является так называемое угрожающее жизни состояние, которое может вызывать повреждение. Этих состояний несколько, и они перечислены в пп. 6.2.1–6.2.10 того же самого приказа № 194н. Угрожающее жизни состояние определяется как расстройство жизненно важных функций организма человека, которое не может быть компенсировано организмом самостоятельно и обычно заканчивается смертью.
Шок тяжелой степени и кома II – III степени в перечне угрожающих жизни состояний указаны первыми (пп. 6.2.1–6.2.2). Коматозное состояние может наблюдаться при повреждениях или заболеваниях головного мозга и продолжается иногда очень долго: по литературным данным, самая длительная кома продолжалась более 20 лет. При тяжелых поражениях центральной нервной системы это бывает довольно часто: в подавляющем большинстве случаев человек находится в бессознательном состоянии, у него угнетены рефлексы, отсутствует контроль над элементарными функциями организма, но при медикаментозной поддержке он может сохранять способность к дыханию и сердцебиению. Примеров таких множество, одним из них служит болезнь бывшего премьер-министра Израиля Ариэля Шарона, который с 2006 по 2014 г., до самой смерти, находился в коме после обширного инсульта. Надежда на восстановление организма, на выздоровление (даже при отсутствии мозговой деятельности в течение длительного времени и других признаков смерти мозга) не позволяет родственникам больного принять тяжелое решение об отключении его от аппаратов, поддерживающих организм. Действительно, за годы в отдельных случаях разрушенные связи в головном мозге способны восстанавливаться и человек может прийти в сознание, только вот касается это в основном черепно-мозговых травм (да и то определенной локализации), а при обширном поражении головного мозга в результате инсульта, с некрозом и атрофией вещества мозга, шансы на восстановление стремятся к нулю.
Искусственной комой называется коматозное состояние, создаваемое с применением медицинских препаратов с защитной целью, – если говорить очень просто, то больной в таком состоянии как бы не отвлекается на другие протекающие в организме процессы, сосредоточившись только на восстановлении поврежденных тканей. Примером погружения пострадавшего в состояние искусственной комы может служить несчастный случай, произошедший с пилотом «Формулы-1» Михаэлем Шумахером. В 2013 г. Шумахер во время катания на горных лыжах во Французских Альпах выехал за пределы трассы и около 20 м проехал по неподготовленному склону, где наехал на камень, упал и ударился головой о выступ скалы, получив тяжелую черепно-мозговую травму. Несмотря на то что первое время Шумахер находился в сознании, через некоторое время его состояние ухудшилось и он был введен в искусственную кому, в которой находился довольно долго. Процесс выведения из такой комы очень сложный и длительный, поскольку необходимо подготовить организм к его обычному функционированию. К сожалению, даже несмотря на свой VIP-статус и потраченные на лечение огромные деньги (более 20 млн фунтов стерлингов), принципиальных и просто существенных изменений в состоянии пострадавшего не наблюдается. Разумеется, искусственная кома не расценивается как тяжкий вред здоровью и вообще по степени тяжести никак не квалифицируется, поскольку является медицинской процедурой.
Впервые термин «шок» ввел в 1737 г. знаменитый французский хирург Анри Франсуа Ледран, определив его в трактате об огнестрельных ранениях как «внезапное воздействие», или «толчок». В отличие от комы, шок – относительно кратковременная реакция организма. Он может быть разного происхождения: травматический, анафилактический (гипераллергическая реакция), септический (инфекционный), гиповолемический (связанный с уменьшением объема циркулирующей крови), кардиогенный (в результате некроза сердечной мышцы) и т. д. Наверняка каждый из вас слышал или говорил фразу «Я в шоке!», означающую крайнюю степень удивления, состояние потрясения. Вот и организм при развитии каких-либо экстремальных ситуаций находится в крайнем потрясении, выдавая нарушения функций различных систем: кровообращения, дыхательной системы, нервной и других, что является, по сути, генерализованной формой острой недостаточности кровообращения. Развитие шока происходит с разной скоростью – от относительно медленного (ожоговый шок) до очень быстрого (травматический шок, анафилактический шок), и характеризуется рядом устойчивых нарушений различных показателей: уровня сознания по шкале Глазго (медицинская шкала оценки жизненного состояния: 15 баллов – здоровый человек, 0 баллов – клиническая смерть), цвета, внешнего вида, температуры кожи, частоты дыхания, частоты сердечных сокращений, артериального давления, темпа диуреза (объема образованной мочи).
Шок имеет несколько стадий развития, и принципиально важно, в какой из стадий начато лечение, поскольку в том числе и от этого зависит прогноз.
Острая, обильная или массивная кровопотеря – еще одно угрожающее жизни состояние (п. 6.2.3), определяющее тяжкий вред здоровью. Вид кровопотери зависит от калибра травмированного сосуда или сосудов, площади поврежденных тканей, объема кровопотери и имеет вполне конкретные клинические критерии. В литературе описаны случаи железнодорожной травмы с полным разделением тела на уровне живота, когда кровотечение из аорты останавливалось самостоятельно за счет падения давления и сокращения стенок аорты, при этом человек оставался в сознании. Наоборот, иногда вполне себе незначительные повреждения приводят к массивной кровопотере. Один пожилой мужчина, имея хроническое многолетнее заболевание, решил уйти из жизни добровольно, но на полноценное самоубийство у него не хватило духу, и он смог как-то уговорить жену поучаствовать в этом процессе. «Удача», когда супруги понимают друг друга. Выбрав для ухода из жизни римский способ, он сел в ванну с горячей водой, а жена лезвием нанесла ему рану в области локтевого сгиба. Рана, которая в других условиях была бы расценена как влекущая легкий вред здоровью, в данной ситуации сопровождалась обильным кровотечением. Вид покрасневшей воды в ванне и скорость, с которой это покраснение происходило, очень напугали женщину, и она вызвала скорую. Мужчина был спасен, но доставлен в больницу в очень тяжелом состоянии гиповолемического шока, потребовавшем множественных переливаний донорской крови и другого интенсивного лечения. Против женщины возбудили уголовное дело по ст. 111 УК РФ, и она была осуждена.

6.2.4. острая сердечная и (или) сосудистая недостаточность тяжелой степени, или тяжелая степень нарушения мозгового кровообращения;

6.2.5. острая почечная или острая печеночная, или острая надпочечниковая недостаточность тяжелой степени, или острый панкреонекроз;

6.2.6. острая дыхательная недостаточность тяжелой степени;

6.2.7. гнойно-септическое состояние: сепсис или перитонит, или гнойный плеврит, или флегмона.


Другие угрожающие жизни состояния, перечисленные в пп. 6.2.4–6.2.7, связаны с развитием функциональных нарушений и гнойных осложнений заболеваний и травм. Естественно, что каждое из этих состояний должно быть подтверждено клинически, инструментально и лабораторно. Например, плеврит должен быть установлен не только по результатам аускультации и перкуссии грудной клетки, но и рентгенологически, пункцией плевральной полости и проведением бактериологического исследования.

6.2.9. острое отравление химическими и биологическими веществами медицинского и немедицинского применения, в том числе наркотиками или психотропными средствами, или снотворными средствами, или препаратами, действующими преимущественно на сердечно-сосудистую систему, или алкоголем и его суррогатами, или техническими жидкостями, или токсическими металлами, или токсическими газами, или пищевое отравление, вызвавшее угрожающее жизни состояние…


В СМИ регулярно появляются сюжеты об отравлении алкогольсодержащими напитками, причем иногда пострадавшими являются несколько человек. Если отравление вызвало, например, кому или острую дыхательную недостаточность, то оно квалифицируется как причинившее тяжкий вред здоровью – со всеми вытекающими из этого последствиями. Как видно из процитированного пункта правил, это касается не только алкоголя и его суррогатов, но и в принципе всех веществ, которыми можно отравиться. Я уже неоднократно говорил, что наряду с множеством положительных моментов интернет принес в нашу жизнь массу негатива, к которому относится и обилие всякой околомедицинской информации по лечению тех или иных заболеваний. Лечение человека – это очень сложное занятие, этому учатся восемь лет. Необходимо помнить, что если вы, не будучи врачом, будете «лечить» кого-то по рецептам из интернета, или потому, что вас когда-то так лечили, или потому, что у соседки было «то же самое» и вы ее «вылечили», и при этом больной выдаст реакцию, приведенную в вышеуказанных правилах (а такое может случиться совершенно спокойно), то вас могут привлечь за причинение тяжкого вреда здоровью. Оно вам надо?

6.2.10. различные виды механической асфиксии; последствия общего воздействия высокой или низкой температуры (тепловой удар, солнечный удар, общее перегревание, переохлаждение организма); последствия воздействия высокого или низкого атмосферного давления (баротравма, кессонная болезнь), последствия воздействия технического или атмосферного электричества (электротравма); последствия других форм неблагоприятного воздействия (обезвоживание, истощение, перенапряжение организма), вызвавшие угрожающее жизни состояние…


Механическая асфиксия – очень опасное состояние. В отличие от киношных штампов, развитие асфиксии протекает очень быстро: в крови за короткий промежуток времени резко падает содержание кислорода, что приводит к гипоксии. Наиболее чувствителен к гипоксии головной мозг, в связи с чем даже кратковременная асфиксия может приводить к необратимым изменениям в его структурах. Если человек остается жить, то постасфиктические последствия могут заключаться в нарушении функции глотания и (или) речи, но наиболее тяжелые из них будут наблюдаться именно со стороны центральной нервной системы. Гипоксия приводит к некрозу отдельных участков коры головного мозга, наиболее чувствительной к недостатку кислорода, при этом более старые в эволюционном отношении участки, отвечающие за сердцебиение или дыхание, могут быть не повреждены. В судебно-медицинской литературе описаны многочисленные случаи таких последствий. Например, тюремный надзиратель во время очередного обхода в глазок камеры увидел, как заключенный уже просунул голову в петлю, закрепленную на оконной решетке, шагнул с кровати и повис сантиметрах в десяти от пола. Позвав на помощь, надзиратель достал связку ключей и стал отпирать дверь, а открыв, бросился к повешенному и, схватив его за ноги, приподнял насколько мог, дожидаясь помощи. Прошло не более 3 минут с момента повешения, когда пострадавший был вынут из петли. Повешенному, который был без сознания, была незамедлительно оказана медицинская помощь, удалось восстановить функции дыхания и сердцебиения, однако в сознание он не пришел и остаток своих дней находился в вегетативном состоянии, пока не умер от пневмонии. В редких случаях пострадавшие приходят в себя, но у них на длительное время остаются нарушения речи, координации движений, умственных способностей. Мне доводилось проводить несколько судебно-медицинских экспертиз в случаях нападений на женщин, когда преступники душили их руками, при этом у некоторых пострадавших даже через год после происшествия были очень заметные нарушения речи.
В этом же пункте правил перечислены другие внешние факторы, такие как электричество, температура, атмосферное давление. В практике судебно-медицинского эксперта несмертельные повреждения от действия таких факторов встречаются нечасто. Мне лишь однажды довелось проводить экспертизу в отношении подростка, который получил электротравму во время игры во дворе. Сотрудники строительной компании, проводившие какие-то работы, не позаботились об изоляции кабеля, напряжение распространилось на металлические спортивные конструкции, одну из которых и задел подросток. В тяжелом состоянии он был доставлен в больницу, где почти сутки провел в коме, после чего пришел в себя и по истечении нескольких недель полностью выздоровел. Против ответственных лиц было возбуждено уголовное дело.
Обезвоживание, истощение, перенапряжение организма как состояние у живого человека мне не встречались ни разу. С обезвоживанием и истощением все более или менее понятно: основную роль в диагностике будут играть клиническая картина и лабораторные исследования, которые покажут катастрофические нарушения. Но как понять, что такое перенапряжение, я не очень представляю. Разумеется, банальное перенапряжение на работе, которое мы все испытываем перед очередным отпуском, здесь в виду не имеется; скорее всего, речь идет о тех состояниях, когда человеку требуется квалифицированная медицинская и психологическая помощь.
К тяжкому вреду здоровью относится также потеря зрения, слуха или утрата речи (пп. 6.3–6.5) – основных средств коммуникации человека. Правилами оговорено, что́ считать потерей каждой из этих функций, и надо сказать, все, что касается оценки их нарушений, очень непросто и требует тщательного разбирательства. Принципиальным моментом является выяснение, каким было зрение или слух до травмы. При проведении экспертиз, касающихся нарушений этих функций, эксперт в обязательном порядке должен запросить медицинские документы из поликлиники по месту жительства и внимательно изучить их. Кроме этого, необходима консультация профильных специалистов – для исключения симуляции.
К тяжкому вреду здоровью относится потеря какого-либо органа или утрата органом его функций (п. 6.6) – например, потеря руки или ноги. При этом необязательно физически терять конечность: к потере приравнивается и паралич. Важно, что утрата (например, ампутация) кисти или стопы равнозначна потере всей руки или ноги, – и это вполне справедливо, поскольку именно кисть и стопа выполняют функцию конечности. В 2017 г. в СМИ была очень громкая новость о том, как мужчина отрубил топором кисти своей жене; при этом врачам удалось пришить одну из кистей, вторую пришлось заменить протезом. Много лет назад в рабочем поселке Южного Урала произошел похожий случай.
В один из частных домов стали регулярно наведываться воры – то в гараж залезут, то металлические предметы со двора уволокут. Хозяин дома, в прошлом шахтер, решил изловить воров и устроил засаду. В одну из ночей он увидел двоих мужчин, которые перелезли через забор и попытались взломать замок на гараже. Без особого труда ему удалось схватить одного из них, второй успешно смылся и тем самым избежал расправы. Задержанный оказался хроническим наркоманом, совершенно жалким: зависимость гнала его на преступления в надежде хоть как-то найти деньги. Хозяин дома, справедливо рассерженный покушением на его частную собственность, совершил самосуд – топором отрубил наркоману кисть правой руки, «как раньше поступали с ворами». Вручив горе-вору отрубленную кисть, он выгнал его вон. Парню повезло – его подобрала попутная машина и доставила в больницу, где кисть удалось пришить на место, однако, несмотря на это, бывший шахтер был осужден за причинение тяжкого вреда здоровью по ст. 111 УК РФ.
Бывает так, что, например, насильник, напав на женщину, отрезает ей одну или обе молочные железы (или часть их). Мнения по поводу квалификации таких повреждений расходятся. С одной стороны, тут налицо «потеря органа» и тяжкий вред. Но, согласно определению, орган – это «часть тела определенной формы и конструкции, имеющая определенную локализацию в организме и выполняющая определенную функцию (функции)». Какую функцию выполняет молочная железа? Основная ее функция – лактация. Но в момент причинения повреждений, как правило, железа функции никакой не выполняет, причем у некоторых женщин она может не функционировать всю жизнь. Можно ли считать ее полноценным органом? Вопрос остается открытым.
Потеря производительной способности, выражающаяся у мужчин в способности к совокуплению или оплодотворению, а у женщин – в способности к совокуплению, или зачатию, или вынашиванию, или деторождению (п. 6.6.2). Ревнивые или обиженные женщины иногда лишают мужчин предмета их гордости – новости об ампутации полового члена на фоне ревности нередко встречаются в мировой прессе. Как правило, происходит это в тот момент, когда мужчина очень пьян и спит. Что касается женщин, то приведу пример из своей практики. Ревность, как мужская, так и женская, – опасное состояние. У ревнивца затуманивается разум, и в момент совершения преступления он нередко находится в состоянии аффекта.
Однако не всегда. Много лет назад, опять же в одном из рабочих поселков, мужчина приревновал жену к соседу (и надо сказать, что не без оснований). Я уже писал про такие поселки: серые зоны, в которых нет электричества и элементарных удобств и где живут люди, весь смысл жизни которых заключается в том, чтобы достать выпить. В такие населенные пункты редко заглядывает полиция: сколько там живет людей и как их зовут, никто точно не знает. Но даже таким людям иногда присущи шекспировские страсти. Так вот, мужчина, движимый ревностью, дождался, пока его благоверная уснет, после чего облил ей кипятком промежность. Высокие отношения, что уж тут. Площадь ожога была небольшая, но вот локализация была очень неприятной. Женщина лечилась самостоятельно, перманентно находясь в состоянии этиловой анестезии, пока не попала в больницу после очередного избиения мужем. В больнице среди прочих стандартных исследований была назначена консультация гинеколога и выяснилось, что в результате заживления ожогов образовались выраженные рубцы малых половых губ, что не позволяло провести осмотр и исключало возможность совокупления. Этот факт был отмечен экспертом, и дело приобрело новый оборот: вместо среднего вреда здоровью, который влекли переломы ребер, появился тяжкий вред согласно п. 6.6.2, и ревнивец уехал в места не столь отдаленные на немалый срок.
В учебнике по судебной медицине Гофман приводит случай Каспер-Лимана:

Трое рабочих напали на молодую девушку и посредством внедрения пальцев, а также забивания песку и камней в ее половые части до того разорвали промежность и вход во влагалище, что несчастная выздоровела только после продолжительной болезни и пластической операции. На промежности остался большой рубец… Каспер на суде подал такое мнение: хоть потерпевшая способна как к совокуплению, так и к зачатию, но тем не менее перенесенное ею повреждение лишило ее производительной способности в том именно смысле, что способность рожать, столь существенная для производительной способности женщины, в данном случае так пострадала, что при родах зарубцевавшаяся промежность легко может разорваться снова, и эта женщина останется вновь искалеченной на всю свою жизнь. Прокурор и присяжные согласились с таким определением производительной способности и приговорили виновных к заключению в смирительном доме на 12 лет.


Потеря одного яичка – это тоже тяжкий вред (п. 6.6.3). Казалось бы, парный орган, с одним здоровым яичком мужчина способен к оплодотворению… Но нет, при утрате одного яичка вывод вполне определенный – без каких бы то ни было оговорок.
Очень интересен п. 6.7, который касается прерывания беременности. Читаем в правилах:

Прерывание беременности – прекращение течения беременности независимо от срока, вызванное причиненным вредом здоровью, с развитием выкидыша, внутриутробной гибелью плода, преждевременными родами либо обусловившее необходимость медицинского вмешательства. Прерывание беременности в результате заболеваний матери и плода должно находиться в прямой причинно-следственной связи с причиненным вредом здоровью и не должно быть обусловлено индивидуальными особенностями организма женщины и плода (заболеваниями, патологическими состояниями), которые имелись до причинения вреда здоровью. Если внешние причины обусловили необходимость прерывания беременности путем медицинского вмешательства (выскабливание матки, кесарево сечение и прочее), то эти повреждения и наступившие последствия приравниваются к прерыванию беременности и оцениваются как тяжкий вред здоровью.


Определение степени тяжести вреда здоровью по поводу прерывания беременности – очень деликатный процесс. Потеря ребенка – это всегда горе для родителей, а если прерыванию беременности предшествовала травма, то пострадавшие справедливо надеются на возмездие. Я очень часто пеняю на киношные образы различных профессий, событий, которые не имеют ничего общего с действительностью, но при этом формируют определенное представление в обществе. Я неоднократно видел в фильмах такие эпизоды, когда у женщины происходит выкидыш в результате испуга, стресса, избиения, даже легкого, автомобильной травмы и т. п. Безусловно, подобные случаи имеют место, но они крайне редки. Человеческий организм устроен очень продуманно, а женский организм в состоянии беременности демонстрирует чудеса устойчивости к воздействию различных внешних факторов. В уязвимые для развития ребенка периоды матка находится в полости таза – своеобразном костном убежище, что надежно предохраняет плод от физических воздействий. Для того чтобы на таком сроке произошло прерывание беременности, необходима тяжелая травма таза с переломами его костей, и даже при таком объеме травмы беременность часто сохраняется. На более поздних сроках ребенок в матке находится в водной среде, окруженный околоплодными водами, которые очень хорошо гасят ударные волны даже от очень сильных воздействий. К сожалению, в подавляющем большинстве случаев прерывание беременности связано с наличием какой-то патологии – матери или ребенка. Такие патологии (чаще всего это инфекции) могут протекать скрытно, но на определенных этапах способны привести к критическому состоянию, что иногда совпадает по времени с травмой или стрессом. При вскрытии ребенка и обследовании женщины факт инфекции подтверждается, а вот каких-то повреждений, способствующих выкидышу, не обнаруживается. Каждая экспертиза по поводу прерывания беременности проводится с привлечением профильных специалистов, часто комиссии экспертов.
К тяжкому вреду здоровью относят психическое расстройство, возникновение которого должно находиться в причинно-следственной связи с причиненным вредом здоровью, то есть быть его последствием (п. 6.8). Определение такой причинно-следственной связи – очень сложный продолжительный процесс, который осуществляется судебными психиатрами, поскольку судебно-медицинский эксперт не является специалистом в области психиатрии. Больной помещается в стационар, где его обследуют и наблюдают в течение многих дней. Нужно сказать, что не каждая посттравматическая реакция является психическим расстройством. Например, если после происшествия пострадавший стал бояться темноты или плохо спать по ночам, то это не будет являться психическим заболеванием, а вот возникшая после внешнего воздействия эпилепсия уже может рассматриваться как таковое. В практике доказанные психические расстройства как следствие повреждений встречаются крайне редко.
Заболевание наркоманией либо токсикоманией (п. 6.9) – еще одно состояние, влекущее тяжкий вред здоровью, что, конечно, правильно. Наркомания – одна из критических проблем нашего общества. По статистике, каждый наркоман вовлекает в свое занятие минимум 10 человек. Представьте себе масштабы распространения употребления этой дряни! Наркоман не имеет никаких принципов, убеждений, чувств, для него существует перманентная задача-минимум: достать деньги на очередную дозу. Понятно, что на такой стадии человек уже себе не хозяин, за него говорит его зависимость. П. 6.9 подразумевает наличие у человека именно такой стойкой зависимости, которая, кстати сказать, формируется очень быстро. Теоретически погрузившись в тему наркомании в последние годы, могу сказать ответственно: наверное, наркотики – это самая страшная зависимость. В беседах со мной наркоманы рассказывали, что уже после второй инъекции отказаться от употребления крайне сложно: человек уже переживает мини-ломку. А после третьей и последующих инъекций капкан захлопывается окончательно. Определение наличия заболевания наркоманией – компетенция комиссии экспертов с привлечением профильных специалистов. Несмотря на то что тема очень актуальна (ежедневно множество молодых людей становятся наркоманами), мне ни разу не встречались подобные экспертизы. Думаю, что связано это в первую очередь с трудностью доказывания и определения прямой причинно-следственной связи.
Неизгладимое обезображивание лица (п. 6.10) тоже влечет тяжкий вред здоровью. Очень интересный пункт. Я неоднократно выступал в суде по делам, связанным с этим пунктом правил. Для начала нужно сказать, что «обезображивание» – понятие не медицинское, а эстетическое, общечеловеческое; следовательно, для определения наличия обезображивания лица не нужно обладать специальными медицинскими познаниями. Поэтому факт обезображивания определяется только судом. Задача судебно-медицинского эксперта – установить факт неизгладимости повреждения. Как же понимать это определение? Под неизгладимыми изменениями следует подразумевать такие повреждения лица, которые с течением времени не исчезают самостоятельно (без хирургического устранения рубцов, деформаций, нарушений мимики и т. д. либо под влиянием нехирургических методов), и для их устранения требуется оперативное вмешательство – например, косметическая операция. Например, кровоподтек или ссадина на лице могут с течением времени исчезнуть бесследно, а вот любая рана заживает с образованием рубца, который никуда со временем не исчезает. Однако рубцы тоже бывают разными: некоторые становятся малозаметными, имеют цвет и структуру, сходные с окружающей кожей, располагаются в естественной складке (например, носогубной), а другие резко контрастируют с неповрежденной кожей, возвышаются относительно ее уровня и очень выделяются на лице.
Кстати, обратите внимание, что п. 6.10 касается только обезображивания лица, то есть «образа». Лицо ограничивается условной линией, проходящей по границе роста волос, краем нижней челюсти. Одно время были споры, включать ли в понятие «лицо» ушные раковины, так как конкретно в правилах это не оговорено. В настоящее время уши справедливо относят к лицу. Так вот, этот пункт правил не может быть применен, например, к повреждениям шеи – даже передней ее поверхности, даже верхней ее трети. Такие повреждения квалифицируются по длительности расстройства здоровья. А вот лицо, согласно классику, должно быть прекрасно.


Но не всякое неизгладимое повреждение является обезображиванием. Чтобы читателю было понятно, приведу примеры последствий повреждений, которые судом были определены как безусловное обезображивание: выворот, рубцы или сращение век, отсутствие носа или части его, дефекты спинки носа, приводящие к его деформации, отсутствие ушных раковин или большей части их, выворот или рубцовые изменения губ, приводящие к зиянию ротовой щели. Также нужно понимать, что «обезображивание лица» – понятие условное. Одно и то же повреждение у мужчины и у женщины может производить различное внешнее впечатление. Те же рубцы на лице девушки будут выглядеть иначе, чем на лице старой женщины или мужчины или на лице, ранее имевшем какие-то косметические дефекты. Кроме всех этих факторов суд учитывает и умысел, который может быть направлен именно на причинение обезображивания. Мне доводилось проводить такие экспертизы, они все были связаны с местью или ревностью мужчин: обливание лица кислотой, что приводило к грубым рубцовым изменениям, или нанесение множественных резаных ран лица (при этом в некоторых случаях после заживления ран оставались грубые рубцы, в некоторых – у пострадавших развивался паралич половины лица ввиду травмирования веточек тройничного нерва). В одном случае имело место отсечение верхушки носа, причем ревнивец выбросил отрезанный фрагмент и закрывать дефект пришлось с помощью множественных пластических операций.
Еще одним квалифицирующим признаком тяжкого вреда здоровью является значительная стойкая утрата общей трудоспособности не менее чем на одну треть (стойкая утрата общей трудоспособности свыше 30 %) (п. 6.11). Я уже писал ранее, что существует приложение к приказу № 194н, по которому мы определяем степень тяжести вреда здоровью, – это таблица утраты трудоспособности, где в процентах оцениваются различные повреждения. Чем больше процент – тем тяжелее степень. П. 6.11 касается в основном повреждений различных костей скелета. Как и в других пунктах, тут не все так просто, поскольку даже самая обычная длинная трубчатая кость, например плечевая, имеет диафиз (среднюю часть, содержащую костный канал), эпифизы (концы), головку, анатомическую и хирургическую шейки и повреждения этих отделов расцениваются неодинаково. В пп. 6.11.1–6.11.11 все эти повреждения перечисляются, а для тех, которых в этом перечне нет, как раз и существует процентная таблица. Применение этой таблицы требует от эксперта внимательности, поскольку и тут есть свои тонкости.
Как пример можно привести следующий случай: у мужчины после травмы кисти во время избиения пришлось ампутировать первый (большой) палец правой кисти. На этой же кисти много лет назад в результате несчастного случая у него был ампутирован второй (указательный) палец. В данном случае определяется только потеря первого пальца, равная 25 %, тогда как если бы первый и второй пальцы были потеряны в результате одного и того же эпизода, процент утраты общей трудоспособности составлял бы уже 50 %.
Читатель наверняка заметил, что в предыдущем пункте идет речь об утрате общей трудоспособности. Кроме общей, выделяют еще профессиональную трудоспособность, полная утрата которой также квалифицируется как тяжкий вред здоровью (п. 6.12). Профессиональная трудоспособность связана с возможностью выполнения определенного объема и качества работы по конкретной профессии (специальности), по которой осуществляется основная трудовая деятельность. Например, утрата того же первого пальца правой кисти у шахматиста не может считаться полной утратой профессиональной трудоспособности, а у пианиста – может, поскольку первый может двигать фигуры вообще без пальцев, а для второго отсутствие всего лишь одного пальца (и даже части его) означает невозможность исполнять музыку, то есть работать по профессии. Для оценки полной утраты профессиональной трудоспособности существуют отдельные правила, а экспертизы такого рода всегда проводятся с участием комиссии и с привлечением различных специалистов.
Вот такой он, тяжкий вред – разный, вернее разнообразный, определяемый сухими пунктами правил. С некоторыми пунктами можно поспорить, но только теоретически, поскольку приказ № 194н подлежит обязательному исполнению.
Правила и критерии определения степени тяжести неоднократно изменялись: одни и те же повреждения в разное время оценивались по-разному. Кто знает, какими будут признаки тяжкого вреда здоровью через год или пять лет? Возможно, они поменяются.
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Предъявите ваши медицинские документы!


«Спасение утопающих – дело рук самих утопающих!» Лозунг, который был вывешен в зале клуба «Картонажник» города Васюки, призывает к самостоятельному решению своих проблем. Заполнение медицинской документации – это задача медицинских работников, но некоторые моменты пациент просто обязан учитывать и сам, с упором на перспективу. Если человек обращался в медицинское учреждение по поводу побоев, насилия или каких-то других противоправных действий, то в таких случаях информация в обязательном порядке телефонограммой передается в полицию, где обязаны провести проверку. Поэтому даже тогда, когда пострадавший не хочет писать заявление, не хочет никаких разбирательств, все равно будет проведена судебно-медицинская экспертиза и эксперту предоставят эти медицинские документы. Ранее я уже говорил, что информация в них очень важна, иногда она влияет на судьбы людей. Врач, работающий на потоке, принимающий в день десятки пациентов, часто сложных и неблагодарных, может элементарно устать, в связи с чем информация бывает записана не в полной степени, что в совокупности с легендарным врачебным почерком нередко приводит к некоторым неудобствам при выполнении экспертизы.
Уже очень скоро традиционная пухлая стопка листов, именуемая медицинской картой стационарного больного, навсегда исчезнет, уступив место электронной истории болезни. Из нее не будут выпадать неприклеенные результаты анализов, в ней не будет ни слепленных листов, которые невозможно разлепить, ни бумажных кармашков на последней странице, заполненных кардиограммами, сопроводительными листами скорой медицинской помощи и компакт-дисками с результатами рентгенографического исследования. Все это уйдет в прошлое, но пока далеко не везде при заполнении амбулаторных и стационарных карт используется даже элементарный компьютер.
Помнится, работал у нас в больнице один доктор, у которого почерк представлял собой одну волнистую линию с небольшими выступами вниз и вверх, обозначавшими буквы «Б», «Р», «Д» и «З». Во время его дежурств в травмпункте все молились на то, чтобы поступало как можно меньше пострадавших, ибо все заполненные им амбулаторные карты впоследствии предоставлялись эксперту. Расшифровка записанной информации занимала много времени, и не всегда даже сам автор мог прочитать то, что сам же и написал.
Медицинские документы бывают разные, самый простой из них – справка. В настоящее время такой документ встречается все реже и реже. Справка может иметь некий установленный законом или регламентом вид, но чаще всего пишется в произвольной форме – дана тому-то в том, что он обращался туда-то по поводу того-то. При этом справка может быть написана на бланке лечебного учреждения, на простой белой бумаге, на листе из ученической тетради в клетку и вообще на чем угодно. В качестве самостоятельного медицинского документа для судмедэкспертизы справки используются крайне редко, поскольку в них никогда не бывает тех сведений, которые интересуют эксперта. Зато в них попадаются такие записи, которых не найдешь в серьезных документах. Фраза из старой медицинской байки «ушиб всей бабушки» в той или иной степени встречается довольно часто. «Сотрясение головы», «ушиб ягодично-копчиковой области», «удар в лицо с выпадением челюсти», «ушиб зуба» – вот лишь немногие диагнозы из тех, что встречались мне в справках, выданных медицинскими работниками. Если повреждения относительно свежие, то дело спасает освидетельствование пострадавшего и подробное описание повреждений. Если же времени прошло много, то эксперту приходится писать в заключении, что сведения, представленные в справке, неинформативны и оценке по степени тяжести не подлежат. Действительно: как понять диагноз «ушиб зуба» при наличии всех зубов и отсутствии каких бы то ни было повреждений?
Амбулаторная карта является форменным медицинским документом. Согласно приказу № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению», она имеет форму № 025/у и называется «Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях». Любой человек с самого раннего детства имеет такую карту в поликлинике по месту жительства. Если она не теряется за много лет наблюдения пациента, то иногда из нее можно почерпнуть очень интересные сведения. Мне приходилось исследовать такие карты, пухлые, с клеенчатыми переплетами, пахнущие пылью, с чернильными записями, которые сменялись листами, заполненными шариковой ручкой, а потом и распечатанными на принтере. Фактически по таким картам можно проследить всю человеческую жизнь: как ребенок взрослел, какими детскими болезнями болел, как изменялись его анализы, как формировались хронические заболевания, которые приводили к инвалидности или смерти. Для судебно-медицинского эксперта такие карты полезны тем, что именно в них указываются сведения о полном окончании лечения. Ранее я рассказывал, что больного из стационара могут выписать и с выздоровлением, и для продолжения лечения в поликлинике. Так вот, результаты такого постстационарного лечения как раз и указываются в поликлинической амбулаторной карте. Именно там имеются сведения о закрытии больничного листа, то есть об окончании лечения.
Амбулаторных карт у одного и того же человека может быть несколько: одна хранится в поликлинике по месту жительства, другая – в поликлинике, в которой человек проходит диспансеризацию, третья может быть заведена в стоматологической поликлинике. Кроме этого, так называемая разовая амбулаторная карта заводится в травмпункте при обращении. Как правило, сведения в ней касаются только конкретного случая и включают в себя жалобы пострадавшего, данные его осмотра и (иногда) данные рентгенологического исследования или описание несложных медицинских манипуляций, например ушивания раны.
Помнится, после четвертого курса медицинского института мне довелось проходить практику в травмпункте, где я за месяц заполнил множество таких карт. Тогда у меня еще не было понятия о том, как это нужно делать правильно, и я заполнял их так, как было принято. Сейчас, после более чем 20 лет работы, я знаю, на что надо обратить внимание при заполнении карты и как сделать это максимально информативно и в то же время быстро. Здесь хочется сказать слова благодарности врачам, работающим в травмпунктах и в приемных отделениях больниц. Эти люди работают на потоке, принимают на себя пациентов на втором (если пациент доставлен на скорой) или на первом этапе оказания медицинской помощи и часто сталкиваются с агрессией, неадекватностью, негативом, исходящими от некоторых больных. За неполный месяц, проведенный в травмпункте, я видел и пьяные драки между пациентами в очереди, и несколько остановок сердца, и избитых родственниками со стороны жениха, и ранение артерии кисти, и кровотечения, после которых весь персонал был в крови, и психически больных людей, которых приходилось осматривать в машине психбригады. Последний случай запомнился очень отчетливо: на полу медицинского уазика лежала связанная и совершенно голая женщина весом около 150 кг, на которой сидели двое мокрых от пота санитаров и пытались зафиксировать ее в таком положении. Женщина тоже была вся мокрая, грязная и смотрела на мир с такой ненавистью, что было очень страшно.
Несмотря на такие экстремальные условия, врач все же обязан заполнять амбулаторную карту разборчивым почерком. Если пациент видит, что текст в амбулаторной карте невозможно разобрать, он должен – для своего же блага и с упором на перспективу – указать на это врачу. Так будет проще для всех, иначе однажды к врачу явится человек в погонах и попросит его расшифровать написанное.
Как я уже писал ранее, в каждом случае причинения повреждений информация из травмпункта телефонограммой передается в полицию, о чем делается обязательная отметка в амбулаторной карте. Известны случаи, когда именно благодаря такой телефонограмме были пойманы преступники, долгое время находившиеся в розыске.
Во всех случаях амбулаторная карта обрабатывается экспертом, то есть внимательно изучается и все сведения, представляющие интерес в рамках конкретного случая, перепечатываются из карты в заключение эксперта.
В отличие от амбулаторной карты, которая может быть одна на всю жизнь, история болезни, или, говоря официально, медицинская карта стационарного больного, заводится в том конкретном лечебном учреждении, куда поступает пациент. Разновидностей историй болезни много, в зависимости от того, частное это учреждение или государственное, в зависимости от профиля больницы, структурной принадлежности и т. д. Само название – «история болезни» – говорит о том, что в этом документе должна быть изложена вся известная информация относительно данного конкретного случая.
История болезни пишется, как известно врачам, для прокурора. В ее структуре выделяют несколько разделов. На лицевой стороне истории можно увидеть контактную информацию пациента, информацию о датах поступления и выписки, о количестве койко-дней, а также два диагноза: диагноз направившего учреждения и предварительный клинический диагноз. Иногда пациенты, увидев эти диагнозы, нервничают, часто даже жалуются главному врачу на несовпадение двух диагнозов: по их мнению, это указывает на безалаберное отношение врачей. На самом деле все не так. На догоспитальном этапе (в машине скорой помощи, в приемном отделении) пациенту ставят предварительный диагноз. Понятно, что для полноценного обследования пациента в условиях транспортировки нет возможности, и если диагноз «открытая черепно-мозговая травма» поставить можно, что называется, невооруженным глазом, то некоторые травмы, состояния и заболевания требуют тщательной диагностики и анализов. Именно поэтому диагноз направившего учреждения, предварительный клинический диагноз и заключительный клинический диагноз могут очень сильно отличаться друг от друга, и в этом нет никаких нарушений или непрофессионализма. Заключительный клинический диагноз, тот, который установили после всех обследований, тот, с которым человека выписывают, указывается на второй странице в самом верху (см. фото 13 и 14).
Начинается история болезни с жалоб пациента, в случае травмы это боль в местах ушибов. Иногда можно встретить такую запись: «Жалоб не предъявляет из-за тяжести состояния», что означает нахождение человека в бессознательном состоянии или его дезориентацию. Далее записывается anamnesis morbi, то есть история настоящего заболевания или повреждения со слов самого пациента – кто, когда, сколько раз, куда и чем били и т. п. Надо сказать, что лечащего врача подробности обстоятельств причинения повреждения интересуют несильно, поэтому информация в этом разделе указывается очень кратко. Далее следует anamnesis vitae – данные о жизни пациента, его привычках, перенесенных заболеваниях, жилищных условиях, профессии и т. д. При поступлении пострадавшего с травмой этот раздел тоже подробно не расписывается. Если же пациент поступает в больницу с каким-то хроническим заболеванием, то этот раздел заполняется очень подробно.
После сбора жалоб и анамнеза в истории болезни записываются результаты первичного обследования, выставляется тот самый предварительный клинический диагноз, назначается лечение, различные лабораторные и инструментальные исследования и консультации специалистов. По мере поступления результатов анализов и консультаций у специалистов все данные подклеиваются в историю, анализируются врачом и в конце концов формулируется окончательный клинический диагноз.
Кроме этого, в историю болезни заносятся данные термометрии, медицинские назначения, описывается ход всех медицинских манипуляций и операций. Если история болезни заполнена правильно и ответственно, то, изучив ее, эксперт представляет себе весь ход лечения и выздоровления пациента. После окончания лечения составляется либо выписной, либо посмертный эпикриз, один из экземпляров которого также вклеивается в историю болезни. После этого история сдается в архив больницы, где и хранится определенное законом время.
К сожалению, идеально заполненную историю болезни встретишь нечасто: врачам элементарно не хватает времени на бумажную работу, которой в последние годы стало невероятно, неприлично много. Да и человеческий фактор никто не исключает, и это касается не только врачей. Например, мне неоднократно встречались истории болезни, в которых листы результатов анализов или консультаций специалистов вклеивались очень небрежно, закрывая собой предыдущие записи, что делало невозможным определить, например, дату операции или время медицинской манипуляции. Наверное, для медсестры, которая вклеивает такие листы в историю, это не имеет принципиального значения, но не для судебно-медицинского эксперта. Такое разгильдяйство в конце концов оборачивается неприятностями для больницы, поскольку следователь вынужден допрашивать лечащего врача, заведующего отделением, начмеда (заместителя главного врача по медицинской части), а то и главного врача на предмет бардака, который творится у них в больнице. Для конкретных людей это может кончиться штрафами или выговорами. (Еще раз: история болезни пишется для прокурора!)
В некоторых случаях история болезни может состоять из нескольких толстых томов, каждый из которых эксперту приходится внимательно изучать. К сожалению, этот процесс не равнозначен простому чтению текста, но нередко включает в себя элементы дешифровки, головоломки и квеста ввиду обозначенных ранее причин.
В отличие от других медицинских документов, история болезни практически никогда не выдается на руки пациенту, поскольку является очень важным документом, восстановить который в случае потери или порчи бывает нелегко. Еще и по этой причине стоит приветствовать электронный документооборот (разумеется, с разумными ограничениями), а по окончании лечения электронную историю болезни, на мой взгляд, стоит распечатывать и все-таки хранить в бумажном архиве.
Руководствуясь правом на получение информации о состоянии своего здоровья, пациент может требовать от врача, чтобы медицинские документы были заполнены разборчиво. Встречаются в наше время люди, которые контролируют даже свое лечение, сверяя врачебные назначения с результатами запросов в интернете, но это, конечно, перебор. Только врач, обследовав пациента, имеет право назначать лечение, только он несет за это ответственность. Давайте же доверять специалистам и не искать ответы на вопросы на околомедицинских форумах.



Синдром сутяжничества vs профдеформация


Начиная эту очень непростую тему, хочу сразу сказать, что постараюсь сохранить максимальный нейтралитет, не принимая сторону ни пациентов, ни врачей, ибо неоднократно был свидетелем бессовестности одних и безалаберности других. Да простят меня коллеги-врачи, но я никогда не был сторонником «корпоративной солидарности» в явных случаях врачебных преступлений. Кто-то думает, что подобные ситуации никогда нельзя выносить на всеобщее обозрение ввиду деликатности темы, но мне кажется, что эпизоды откровенной халатности, к тому же повлекшей тяжкие последствия для пациента, должны быть обнародованы, а виновные – строго наказаны, и корпоративная этика тут ни при чем. Справедливости ради необходимо подчеркнуть, что таких случаев немного.
Как человек старорежимный, я уверен, что основными чертами врача должны оставаться человеколюбие, милосердие и, как сейчас модно говорить, эмпатия. Без сострадания нет врача. Это не означает того, что над каждым пациентом доктор обязан проливать слезы и пропускать через свое сердце болезнь каждого пациента; такие люди долго не живут, ибо сердце одно, а пациентов много, и все со своими страданиями и болью. Врачебный цинизм – это не жестокость и не равнодушие, это всего лишь отношение к своей работе как к работе. Пациент же в наше неспокойное время «шибко грамотный, стервец» и к тому же одновременно и не верит врачам, и считает, что все врачи ему должны. Так что все хороши, будем это иметь в виду.
Еще на третьем или четвертом курсе медицинского института я наблюдал отвратительное поведение некоторых пациентов. Скандалы, хамство, открытое посылание врача по известному адресу встречались нередко. Очень жалко в таких ситуациях выглядел доктор, который не мог ни ответить, ни уйти. Многие пациенты очень хорошо, даже чрезмерно хорошо, осведомлены о своих правах, напрочь забывая об обязанностях. Восприятие врача изменилось – из сакральной фигуры доктор превратился для пациента в обслуживающий персонал, который должен постоянно находиться у постели больного, исполнять все его прихоти и выслушивать дурацкие советы. Юридически врач никак не защищен от пациента. То мое студенческое наблюдение сыграло не последнюю роль в выборе медицинской специальности. Отсутствие перспективы общения с a priori недовольными пациентами было приятным бонусом к моему увлечению анатомией и судебной медициной.
Низведение медицинской помощи до «медицинской услуги», взгляд на медицину как на разновидность товарно-денежных отношений – все это сыграло свою негативную роль в формировании взаимодействия «врач – пациент». Тогда, в 1990-х гг., традиционная система оказания медицинской помощи была в руинах, за деньги же можно было получить все и сколько угодно. Я сам был свидетелем того, как один из так называемых в то время новых русских орал на врача, мотивируя это тем, что он-де содержит и его, и его семью, и его больницу, а все потому, что пациент лечился за деньги. Заслуженный врач, человек уже немолодой, молча терпел эти оскорбления, высказанные при нас, студентах, понимая правоту хамских слов. Ему надо было на что-то жить и кормить свою семью, это были лихие девяностые. Для меня, выросшего в семье врачей, это выглядело максимально дико. Современная молодежь, наверное, и не слышала о том, что богатым людям можно было нанять машину скорой для перевозки их важного организма в объезд пробок. Такая скорая ехала с проблесковыми маячками и сиреной, водители уступали ей дорогу, в то время как обычные больные ждали приезда скорой очень долго.
Позже появился интернет, в котором, на мой взгляд, гораздо больше негатива, чем полезной информации. Целители, шаманы, коммерческие «лечебницы» разного рода, откровенные шарлатаны, медицинские гадалки ринулись в это пространство и плотно осели в нем. Теперь каждый человек, почувствовав зуд в пятке, может открыть интернет, узнать свой диагноз и лечение. Будет ли верна эта информация? На 99 % – нет. Найти действительно полезный ресурс – с правдивой и адекватной медицинской информацией, без скрытой и явной рекламы – крайне трудно: проплаченные ресурсы уверенно занимают первые строчки в результатах поиска. Я очень советую людям, особенно склонным к ипохондрии, не читать ничего в интернете на тему своих болячек. Занятие это неблагодарное, бесполезное и лишь усугубляет общее состояние.
Быть пациентом – это труд и дисциплина. В далеком 1995 г. я лежал в одной из больниц города Омска. Мне, студенту, не избалованному комфортом, обычной палаты было вполне достаточно: наличие соседей ничуть не смущало, еда вполне устраивала. Среди моих «сокамерников» был один мужчина, очень полный, который каждый вечер тайком от медперсонала принимал на грудь. Несколько раз он был пойман с запахом алкоголя изо рта и предупрежден, что за нарушение режима при поимке с поличным может быть выписан из больницы, однако серьезно эти предупреждения он не воспринял. Однажды ночью, вставая с кровати, он потерял равновесие и упал, ударившись головой об угол тумбочки, получил обширную рану волосистой части головы и вообще вызвал огромный переполох в отделении. На следующий день жена этого мужчины учинила грандиозный скандал с истерикой, грозилась подать в суд на врача, больницу и мэрию, допустивших неполноценный надзор за ее мужем. Врач в итоге получил выговор за нахождение больного в палате в нетрезвом состоянии. Мужчину не выписали, он закончил лечение и был искренне уверен, что в умеренном употреблении алкоголя в больнице нет ничего такого, ибо «врачи на работе тоже пьют».
А бабушки, которые из лечения признают только инъекции, и если их лечат таблетками и физиопроцедурами, пишут жалобы во все инстанции? А мужчины, которые снимают гипс раньше времени «потому, что чешется» и получают повторный перелом или осложнение в виде ложного сустава? А разнообразные начальники, которые, попадая в больницу, ведут себя так, будто находятся в собственном кабинете? Случаев такого недобросовестного отношения к своему здоровью и труду врача множество.
Иногда пациента понять можно: он находится в стрессовой ситуации, ему больно, он не понимает, что с ним будет, и в таком же состоянии находятся его родственники. И, конечно, они могут повышать голос, действовать на эмоциях. Задача врача в таких случаях – успокоить человека, погасить взрыв эмоций. Для этого существует много способов, и, чтобы уметь правильно общаться с пациентом, нужно учиться. Подобные больные хоть и мотают нервы, большого вреда не наносят, мало того, потом извиняются и даже благодарят врача. Но вот люди с синдромом сутяжничества – это другое дело. Они будут недовольны всем и всегда. Любое замечание врача сразу и однозначно воспринимается ими в штыки и порождает очень негативный ответ. Именно такие люди заваливают жалобами главного врача, департамент здравоохранения, министерство и президента, добиваясь сами не зная чего. Даже в морге бывают такие ситуации. Несколько лет назад в один из моргов поступили два трупа: один при жизни носил фамилию Соболев, другой – Соболевский. Медицинский регистратор при приеме трупов ошиблась и записала Соболева как Соболевского. В итоге первого Соболевского (настоящего) похоронили, а второй довольно долго лежал в морге, поскольку единственная родственница, сестра, жила далеко за границей и не смогла быстро вернуться в Россию. Когда же она приехала, выяснилось, что ее родственник вскрыт под другой фамилией, на которую уже даже получено гербовое свидетельство о смерти. Был грандиозный скандал. Женщина обвинила работников морга в том, что они хотели присвоить квартиру умершего родственника, а заодно в коррупции, сговоре всех со всеми и в других грехах. Несмотря на то что была проведена служебная проверка и выявлена ошибка, заведующий моргом извинился, взял на себя все расходы и хлопоты по исправлению документальных данных, а также расходы по похоронам (то есть максимально пошел навстречу), она продолжала писать заявления в следственный комитет с требованием привлечь работников морга к уголовной ответственности и еще около года не хоронила тело своего брата, которое хранилось в морге.
Желание писать жалобы во все инстанции часто связано с банальной жаждой наживы, желанием получить деньги с больницы за якобы причиненный моральный ущерб во время лечения. Мне приходилось читать жалобы на то, что пациенту не так забинтовали ногу, на то, что врач был невежлив, на то, что в больнице будят слишком рано и заставляют принимать лекарства (мадам, которая написала эту жалобу, мотивировала свое недовольство тем, что она после пробуждения не может заснуть), и даже на то, что от врача плохо пахнет. Не спорю, когда от доктора неприятно пахнет, это не располагает к нему, но зачем же писать жалобы? Каждая такая кляуза влечет за собой разбор, написание объяснительных и отнимает очень много нервов и времени у врачей, у которых и так этого времени нет. Возможность подавать жалобы непосредственно главе департамента здравоохранения, или министру, или даже президенту через официальные сайты очень облегчила жизнь сутяжникам. Каждая такая жалоба, даже самая бредовая, автоматически регистрируется и требует очень быстрого ответа. По собственному опыту знаю, что на написание подробной объяснительной может потребоваться целый день, в то время как основная работа делаться не будет. Особенно обидно то, что, как правило, в итоге все эти объяснительные в высоких кабинетах выбрасываются в корзину, так как перспективы у таких жалоб почти нет.
Повторюсь: пациента, каков бы он ни был, можно понять – он болен, он страдает, возможно, он психически нездоров. В любом случае к нему нужно относиться как к больному. Задача же врача более сложная: необходимо кроме формального оказания медицинской услуги стать для больного лекарем. Врачи тоже люди, а люди все разные. Кто-то идет в медицинский университет по призванию: он лекарь от природы. Я знал таких людей и даже работал с ними. А кто-то рассматривает медицину просто как способ заработать деньги. К сожалению, я встречал и таких врачей. Ирония судьбы в том, что, как правило, вторые всегда при деньгах, а первые живут честно, но небогато. Врач в СССР да и в современной России – профессия уважаемая, но малооплачиваемая (я имею в виду медицину в общем, как отрасль). Конечно, были и есть очень богатые, элитные врачи, но они, к сожалению, исключение из общего правила.
Медицинские ошибки и медицинские преступления были во все времена, и всегда за них существовала разного рода ответственность. В Древнем Египте, где лечение приравнивалось к воздействию сверхъестественной силы, существовала абсолютная ответственность целителя за смерть больного – но если врач придерживался инструкций из «священных книг» («Книга сердца», «Книга глазных болезней» и т. д.), то ответственность не наступала вне зависимости от исхода лечения. В законах вавилонского царя Хаммурапи (1792–1750 гг. до н. э.) указывается различная ответственность врача в зависимости от классовой принадлежности больного и от характера причиненного вреда (9 из 282 статей, регулирующих различные стороны общественной жизни, посвящены регулированию медицинской деятельности). За лечение, причинившее вред здоровью рабовладельца, то есть уважаемого человека, врачу могли отсечь руки или лишить жизни, а за неудачное лечение раба врача обязывали компенсировать его стоимость владельцу или отдать ему другого раба. В Древней Индии ответственность за преступления по неосторожности, совершаемые медицинскими работниками, наступала по общей норме (параграф 215 законов Ману, II в. до н. э.), согласно которой наемному работнику, если он не является больным и из наглости не выполняет свою работу, назначали штраф и не уплачивали жалованье. В римском праве впервые предусматривалось наказание за умышленное и неумышленное врачебное преступление, а привлекаться к ответственности врачи могли за умышленное убийство, продажу ядов с целью отравления, аборт и кастрацию. В эпоху раннего христианства за неоказание помощи больному предусматривалась смертная казнь с конфискацией имущества, а за нанесенное увечье – отсечение руки. Так себе перспектива профессионального развития!
В России в Средние века врачевание считалось чародейством, поэтому за вред, причиненный лечением, врач нес ответственность как за умышленное преступление. В конце XVII в. в одном из царских указов лекари предупреждались, что «буде из них кто нарочно или не нарочно кого уморят, а про то сыщется, им быть казненным смертью». Позднее русское законодательство изменилось, и за смерть от неправильного лечения или «важный вред здоровью» виновный подлежал церковному покаянию. Если подобных последствий не возникало, то врачам, допустившим ошибки, воспрещалась практика, «доколе они не выдержат нового испытания и не получат свидетельства в надлежащем знании своего дела». Во время царствования Петра I появились требования не только к профессиональной деятельности, но и к личным качествам врача: «следует чтобы лекарь в докторстве доброе основание и практику имел; трезвым, умеренным и доброхотным отправлять мог». 4 марта 1686 г. царь издал Боярский приговор № 1171 «О наказании лекарей за умерщвление больных по умыслу и по неосторожности». Согласно данному документу, умышленное причинение смерти наказывалось смертной казнью, а неосторожное влекло за собой ссылку. Единый врачебный закон появился в России лишь в 1857 г. и с незначительными частными дополнениями просуществовал вплоть до октября 1917 г.
Так вот, общение врача с пациентом тоже может быть разным и зависит от личности доктора. Никакая усталость, темп и объем работы не позволят настоящему врачу нахамить пациенту или формально отнестись к его проблемам. Проводя некоторое время экспертизы по так называемым врачебным делам, могу ответственно сказать, что половины этих дел в суде бы не появилось, если бы врач вел себя так, как должен: проявлял сострадание, участие и заботу о больном. В одном районном городке в больницу поступила женщина пожилого возраста с незначительной травмой. Больной несколько дней почти не оказывали никакого внимания, перевязки делали нерегулярно, ее состояние ухудшалось, присоединились осложнения, и возникла угроза жизни. Дочь пациентки в течение нескольких дней буквально умоляла врачей перевезти больную в областной центр, где ей могли оказать более квалифицированную помощь. На все эти просьбы вначале были ответы типа «все идет по плану», затем – «в областной больнице нет мест», затем – «нет транспорта». Все это говорилось на бегу, как говорится, «через губу», и в конце концов доктора просто стали избегать общения с ней. Дочь сама дозвонилась в областную больницу, договорилась о госпитализации, договорилась о перевозке больной и все-таки дожала врачей – пациентку транспортировали в областную больницу, но время было упущено и женщина скончалась. Разумеется, было написано заявление в полицию с просьбой возбудить уголовное дело в отношении сотрудников районной больницы. Дело было возбуждено, судебно-медицинская экспертиза назначена. Честно говоря, я не думаю, что в данном случае несчастная женщина добьется справедливости, поскольку разговоры к делу не пришьешь. Но я абсолютно уверен, что если бы врачи районной больницы выбрали время и поговорили с ней, объяснили, что происходит с ее мамой, пошли навстречу с транспортировкой в областную больницу и вообще проявили сочувствие, то даже если бы пациентка умерла, никаких жалоб и уголовного дела не было бы.
Пример, который в свое время меня очень поразил своей подробной трагичностью, поскольку в уголовном деле среди медицинских документов есть распечатка сообщений в одной из соцсетей. Молодой человек поступил в больницу на вторые сутки после начала болей в животе. Болит живот – с кем не бывает? Но в этом случае таблетки не помогали, боль не проходила, но даже усиливалась, и больной самостоятельно обратился в приемный покой. Больница, в которую он прибыл, была неплохая, городская, но вот незадача – был вечер пятницы, и внимание больному не оказали в полном объеме. (Если уж болеть, то желательно в будни – так я сам себе говорю.) Обстоятельства сложились так, что молодого человека просто положили в палату, назначили обезболивающие и сказали ждать врача. Он и ждал. И в это время писал своей девушке о самочувствии. О том, как у него усиливаются боли, поднимается температура, как, несмотря на его просьбы, к нему никто не подходит и не осматривает. Читать спокойно эту переписку невозможно.
Говорить неправду больному не было смысла, он описывал то, что с ним происходило на протяжении вечера пятницы, в субботу и воскресенье: это была типичная, классическая картина развития гнойного перитонита, приправленная человеческим фактором, а говоря проще – наплевательским отношением медицинского персонала к пациенту. В понедельник больного взяли на операцию и нашли гангренозный аппендицит с перфорацией аппендикса и разлитой гнойный перитонит. Представьте себе червеобразный отросток длиной около 10 см и толщиной около 1,5 см, который начинает воспаляться. Наверняка у каждого читателя когда-то было какое-либо воспаление, – например, пальца, десны или глаза. Боль, покраснение, отек – неизменные его признаки. В случае же аппендицита воспаленный отросток увеличивается, набухает, становится напряженным, что вызывает еще более сильную боль. Именно на этой стадии показана операция – аппендэктомия, которая считается довольно простой в наше время и проводится в большинстве больниц эндоскопически, то есть даже без классического разреза на животе в правой подвздошной области. Отросток удаляют, рану зашивают, и человек живет долго и счастливо без аппендикса. Если же операцию не делают, то воспаление начинает распространяться дальше и превращается в гнойное. Стенка отростка становится очень проницаемой, в воспалительный процесс вовлекаются соседние органы и ткани, гной скапливается в просвете отростка, резко повышается температура тела. Стенка отростка от напряжения и гнойного воспаления разрывается (происходит его перфорация), и гной выливается в брюшную полость, вызывая обширное воспаление брюшины – гнойный перитонит.
Именно такую картину и обнаружили на операции. Брюшную полость максимально очистили, стали колоть антибиотики, но время было категорически упущено, состояние пациента ухудшалось. Последние сообщения в его переписке со своей девушкой были уже написаны с ошибками из-за тяжести состояния: парень писал, что ему невероятно больно, высокая температура и его берут на повторную операцию. Девушка, явно встревоженная, утешала его, говорила очень теплые слова, просила держаться. Однако после операции больной впал в кому, из которой уже не вышел. Смерть наступила от гнойных осложнений. Разбирая это уголовное дело, видя всю историю болезни (фактически – историю смерти), читая протоколы допросов медицинских работников, которые всячески пытались обелить себя и снять с себя ответственность за смерть человека, я не мог сдержать отвращения – становится противно и стыдно за коллег.
Дефекты в организации медицинской помощи, к сожалению, встречаются нередко и часто связаны все с тем же человеческим фактором. В одном из уездных городков произошел несчастный случай, связанный с производством: мужчине зажало руку на уровне плеча в станок. Части станка повредили кожу, немного размяли мягкие ткани, не повредив кость. Плечевая артерия – крупный магистральный кровеносный сосуд, питающий всю руку, – внешне была цела, но внутренняя оболочка ее повредилась на большом протяжении. Кровь по руке проходила, но крайне мало, и нужно было вмешательство сосудистого хирурга, причем быстро. Несмотря на все усилия врачей больницы, сосудистый хирург из областного центра ехать не хотел, говорил, что рабочий день кончается, и смог приехать только утром следующего дня. Явился, посмотрел на руку и, сказав, что уже поздно, уехал. Было действительно поздно, руку пришлось ампутировать по верхнюю треть плеча, человек остался инвалидом. Руку можно было спасти, пациент не стал бы инвалидом, государство не тратило бы деньги на его пенсию по инвалидности, если бы врачи смогли организовать своевременную консультацию и лечение. Медицинская услуга – это вам не медицинская помощь, которая должна оказываться всем при любых условиях. Когда же медицинское учреждение думает в первую очередь о деньгах, то это уже не медицина.
Иногда мои коллеги-врачи демонстрируют просто чудеса наивности и веры в авось. В одну из частных стоматологических клиник, коих сейчас развелось множество, поступил подросток. Обследовав пациента, доктор порекомендовала удаление больного зуба. Все было прекрасно: оборудование, анестезия, фирменный халатик на враче – словом, идеальная картина частной коммерческой клиники. Только вот рука доктора подвела ее – она удалила соседний, вполне себе здоровый зуб. Решив, видимо, что первый зуб комом, она уверенно удалила другой зуб, который тоже почему-то оказался без всяких патологических изменений. Своеобразная профилактика кариеса могла продолжаться еще долго, но тут доктор решила-таки свериться с рентгеновским снимком и с третьей попытки смогла удалить тот самый, больной зуб. Ничего не подозревавший глубоко обезболенный подросток смирно сидел в кресле, полагая, что процесс идет так, как положено. Зуб был удален, но что делать с остальными двумя? Сказать, что так и было, не вариант. Попытаться убедить пациента и его родителей в том, что удаление двух соседних здоровых зубов – это такая современная методика, тоже вряд ли получится. Врач проявила высший пилотаж находчивости. Как вы думаете, что она сделала? История эта – не медицинский анекдот, она была на самом деле. Врач взяла суперклей и просто приклеила зубы обратно. На что она надеялась, непонятно, – наверное, на то, что зубы прирастут обратно и будут держаться до конца жизни. Однако суперплан с суперклеем провалился – по пути из клиники на очередной кочке, к великому удивлению больного и его родителей, зубы предательски выпали. Логично связав этот факт с проведенной медицинской процедурой, родители вместе с зубами поехали прямо в следственный комитет, где написали заявление на клинику и на врача. Дело кончилось выплатой компенсации и установкой имплантов за счет заведения.
Есть такое выражение: «Встречаются больные, которым мы можем помочь, но нет таких больных, которым мы не можем повредить», приписываемое Артуру Блюменфельду, которое по сути верно. Врач может, сам того не хотя, навредить пациенту всего лишь словом, не заметить этого и, соответственно, не попытаться это исправить.
Тема так называемых врачебных дел весьма обширна, находится на стыке медицины, юриспруденции, философии и здравого смысла. Ну вот, например, если врач у себя в квартире убьет свою жену, это будет считаться «врачебным делом»? А если он убьет коллегу на рабочем месте? Ни в том, ни в другом случае это нельзя назвать «врачебным делом» – банальный криминал. Медицинскими преступлениями считаются те, которые связаны с осуществлением профессиональной медицинской деятельности. Преступления могут быть умышленными, подразумевающими прямой и косвенный умысел, и неумышленными, имеющими в своей основе небрежность и самонадеянность. Самонадеянность определяется как предвидение возможности наступления опасных последствий производимого действия или бездействия, соединенное с легкомысленным расчетом их предотвратить, своего рода надежда на авось. Приведенный ранее случай с зубами – это как раз пример самонадеянности. Небрежность определяется как непредвидение возможности наступления опасных последствий, несмотря на то что лицо должно было и могло предвидеть наступление указанных в законе последствий. Небрежность очень часто связана с невежеством, медицинской неграмотностью и лежит в основе халатности. Уголовный кодекс определяет халатность как «неисполнение или ненадлежащее исполнение должностным лицом своих обязанностей вследствие недобросовестного или небрежного отношения к службе, если это повлекло причинение крупного ущерба, то есть ущерба, сумма которого превышает один миллион пятьсот тысяч рублей», и наказывается вплоть до лишения свободы на срок до 7 лет. Простого врача привлечь по статье «Халатность» нельзя, поскольку ответственности по ней подлежат только должностные лица (начиная с уровня заведующего отделением), а обычный врач не является должностным лицом.
Мы не будем погружаться в юридические дебри медицинских преступлений, ибо потом из них не выберемся, а поговорим лучше о врачебной ошибке. Как правило, большинство «врачебных дел» связано именно с ошибками медицинских работников. По статистике ВОЗ, ежегодно в мире от врачебных ошибок умирает больше людей, чем погибает в ДТП, то есть больше 1,5 млн человек.
Врачебная ошибка – это неумышленное или, вернее, незлоумышленное заблуждение медицинского работника в ходе его профессиональной деятельности, если при этом исключены халатность и недобросовестность. Врачебные ошибки связаны с работой врача, лечением, организацией медицинской деятельности и коммуникацией. Они могут быть объективными (нехватка времени, атипичность заболевания, отсутствие медицинского оборудования) и субъективными (самоуверенность, невежество, недостаток знаний и опыта, отказ от совета и т. п.). На долю субъективных ошибок приходится более 60 % всех ошибок, и это ужасно, поскольку они зависят от самого медицинского работника и он в силах их предотвратить.
Медицинские ошибки и преступления могут быть отнесены к ятрогении – дефекту оказания медицинской помощи, выраженному в виде нового заболевания или патологического процесса, возникшего в результате как правомерного, так и неправомерного осуществления диагностических, профилактических, лечебных, реанимационных и реабилитационных медицинских мероприятий (манипуляций). Как пример можно привести следующий случай. В больницу поступил мужчина, наркоман с клиникой острого отравления, в тяжелом состоянии, в коме. Больного перевели на ИВЛ, проводили все необходимые мероприятия, и состояние его стало постепенно улучшаться. Чтобы не делать постоянно внутривенные инъекции для введения лекарств (а таких инъекций потребовалось бы очень много и пришлось бы каждый день «колоть вены»), в подобных случаях пациентам устанавливают катетер в центральную вену, как правило в подключичную. Для этого вначале производят прокол мягких тканей груди, достигают вены и вводят пластиковую трубочку, через которую в любое время может поступать лекарство. При тяжелом состоянии пациента через эту же трубочку осуществляется так называемое парентеральное питание – введение в кровь питательных растворов, содержащих белки, жиры, углеводы, микроэлементы, витамины и т. д. Так было и в этом случае. Через некоторое время после подачи жидкости для парентерального питания больному «поплохело» и постепенно становилось все хуже и хуже. На ЭКГ просматривалась картина, сходная с острым инфарктом миокарда, хотя явных инфарктных изменений не было. Несмотря на усилия врачей, больной скончался, труп был направлен на судебно-медицинское исследование. При вскрытии грудной клетки специалисты обратили внимание на перикард, который был напряжен и, судя по всему, содержал какую-то жидкость. Подобная картина наблюдается при остром инфаркте миокарда с разрывом сердечной стенки и излитием крови в полость перикарда или при разрыве аорты. Однако в данном случае эта полость была заполнена какой-то мутной молочно-белой жидкостью, объем которой достигал более 300 мл. При дальнейшем исследовании было обнаружено повреждение стенки правого предсердия, и все стало ясно. Катетер, который использовался, достиг сердца и изнутри проколол стенку правого предсердия таким образом, что жидкость для парентерального питания изливалась не в кровоток, а в полость перикарда, постепенно сдавливая сердце, что в итоге привело к его тампонаде и смерти. ЭКГ-картина в таком случае действительно может напоминать острый инфаркт миокарда, но сопоставить все обстоятельства (связь ухудшения состояния с катетеризацией, слишком длинный катетер, данные ЭКГ) и сделать правильный вывод врачи не смогли.
Примерами ятрогении могут служить и забытые после операции в теле пациента предметы. Максимальное количество забытых предметов после операции – 16, произошло это в Германии в 2009 г. В России врачи обнаруживают и извлекают около 3000 забытых хирургами предметов ежегодно, и предметы эти разные – от маленького отломка хирургического инструмента до простыни (описания подобных случаев легко находятся в интернете). Как правило, предмет, оставленный в теле, даже будучи стерильным, вызывает воспаление, а иногда и некроз соседних органов и тканей, что может причинить вред здоровью различной степени.
Самое главное среди нагромождения этой медицинско-юридической информации заключается в том, что медицинская ошибка не должна подлежать уголовной ответственности. Это может показаться несправедливым, но это правильно. К сожалению, в последнее время наблюдается явный обвинительный уклон таких дел: врача стремятся наказать не за преступление, а за ошибку. Общественный резонанс, который сопровождает такие дела, формирует общественное мнение – в большинстве случаев неправильное. Для простого человека все и выглядит очень просто, но на самом деле жизнь гораздо сложнее. Во все времена врачи (впрочем, как и представители других профессий) совершали в своей работе ошибки, без этого никак не обходится. На ошибках нужно учиться, но на практике получается порочный круг: врач совершает ошибку, его за нее уголовно наказывают, напуганные этим фактом остальные врачи, совершив очередную ошибку, замалчивают ее, опасаясь преследования, – и ошибок становится больше. Это упрощенное описание порочного круга, но оно верно. Ошибки врачей должны разбираться в профессиональном сообществе, анализироваться для их дальнейшего предотвращения.
Приведу еще один пример из моей практики. На вскрытие поступил труп молодой женщины, умершей дома, обстоятельства смерти были неизвестны. При наружном исследовании обращала на себя внимание резкая бледность кожи, что могло свидетельствовать или о каком-то воспалительном заболевании, или (что вероятнее) о кровопотере. Так как никаких повреждений на теле не было обнаружено, было заподозрено кровотечение внутреннее. Также при наружном исследовании на спине по средней линии был обнаружен линейный послеоперационный рубец давностью около года. Версия внутреннего кровотечения подтвердилась – в левой плевральной полости находилось около 2500 мл жидкой крови. Откуда кровь в плевральной полости? Источников кровотечения немного: это или травма внутреннего органа, что было исключено, или осложнение какого-либо злокачественного новообразования, например рака легкого с прорастанием сосуда, или разрыв аневризмы грудной аорты. Так и получилось – была обнаружена аневризма аорты (см. фото 15), на задней поверхности которой имелся разрыв, из которого и произошло смертельное кровотечение (см. фото 16). Далее ход экспертной мысли был таков: для атеросклеротической аневризмы возраст пострадавшей слишком молодой, да и признаков атеросклероза найдено не было. Для сифилитической аневризмы характерна другая локализация – чаще это восходящая часть аорты, а не грудная аорта. При дальнейшем исследовании на передней поверхности тел грудных позвонков, под передней продольной связкой, на ощупь были обнаружены какие-то выступающие шипы по типу остеофитов (краевых выростов костной ткани), только гораздо плотнее. При рассечении и смещении передней продольной связки взгляду стали доступны выступающие концы медицинских винтов, причем справа конец винта выступал на 1–2 мм, слева же – на все 8 мм (см. фото 17, 18, 19). Вспомнился послеоперационный рубец на спине у женщины, и картина начала складываться в единое целое. При исследовании задней поверхности груди обнаружились металлические стержни, фиксированные к позвонкам транспедикулярными полиаксиальными винтами, острия которых и были найдены под передней продольной связкой (см. фото 20). Стало понятно, что некоторое время назад женщине была проведена хирургическая операция по фиксации грудного отдела позвоночника. При такой операции на соседние позвонки накладываются металлические стержни, которые фиксируются винтами, обеспечивая тем самым выпрямление и фиксацию позвоночника. Тело позвонка имеет полусферическую форму, винты вкручиваются в позвонок перпендикулярно его фронтальной плоскости (см. фото 21). Если техника операции соблюдается, то никаких негативных последствий для больного не возникает. В данном случае один из винтов (левый) был введен с некоторым отклонением по оси – совсем небольшим. Однако за счет полусферической формы тела позвонка выступание острия винта получилось очень сильным (8 мм). И все бы ничего, но на позвоночнике как раз в этом месте проходит грудная аорта, которую и продырявил неправильно введенный винт. Повредив стенку аорты, винт сам собой закрыл и придавил сделанное отверстие, за счет чего кровотечения не было и врачи не заподозрили осложнения. Женщина была выписана из больницы и, судя по всему, чувствовала себя хорошо. Тем временем в месте повреждения за счет высокого кровяного давления, высокой скорости кровотока и пульсации стала формироваться ложная аневризма (выпячивание и истончение стенки аорты), которая в конце концов разорвалась, вызвав массивную кровопотерю и смерть.
Врач не желал смерти пациентки, не хотел причинить ей вред, произошла медицинская ошибка с отдаленными трагическими последствиями. Должен ли врач быть наказан по уголовной статье в этом случае? Безусловно, нет. Должно быть гражданское разбирательство, возмещение ущерба лечебным учреждением или лично врачом, возможно, дисциплинарное наказание – но не уголовное. Случай этот в обязательном порядке должны были разобрать и проанализировать в той больнице, где провели операцию, сделать выводы и усилить контроль при подобных операциях. К сожалению, ничего такого не случилось. Акт судебно-медицинского исследования с указанием причины смерти был направлен в ОВД, назначившее исследование, где и пропал. Сомневаюсь, что предпринимались попытки вообще выяснять обстоятельства госпитализации и операции погибшей пациентки.
Врач тоже человек, а человек ошибается. Преследование врачей за ошибки снижает качество лечения, способствует повторению ошибок и формирует негативное недоверчивое отношение в обществе к медицине вообще. Отсюда и процветание всякого мракобесия, шаманства, колдовства и прочих способов вытягивания денег из людей. Ладно бы все ограничивалось деньгами! Но за счет такого «лечения» порой теряется драгоценное время, необходимое для реальной помощи больному. Всевозможные ток-шоу, более направленные на сохранение и поднятие своего рейтинга, нежели на установление истины, искусственно формирующийся общественный резонанс, медицинская неграмотность населения и силовых структур – все это, к сожалению, способствует формированию негативного мнения о врачах в частности и об отечественной медицине в целом. Так и уменьшается доверие к докторам. Слушая рассказы своих друзей и знакомых про их походы по поликлиникам и больницам, я иногда испытываю огромный стыд за коллег.
Необходимо воспитывать будущего врача еще со школы, тщательно отбирая самых достойных для поступления в университет. Стоит сократить количество студентов хотя бы на треть за счет отсеивания заведомо непригодных для медицины (таких студентов всегда можно выявить), а за счет этого сокращения более качественно учить тех, кто искренне хочет связать свою жизнь с медициной, формируя и развивая не только профессиональные, но и человеческие качества в будущем враче. Выдавать дипломы и сертификаты следует только самым достойным. Для этого нужно реформировать всю систему образования и контроля за ним. Необходимо возобновить и усилить санитарно-просветительскую работу, одновременно повышая кредит доверия к отечественной медицине с использованием соцсетей, медиасферы, литературы. Процесс этот долгий и трудный, но он стоит того. Мы имеем огромный опыт отечественной медицины, множество доблестных примеров медицинских подвигов, как научных, так и практических, у нас есть базы и средства для качественного обучения студентов. Осталось найти людей – тех, кто будет гореть идеей возрождения отечественной медицинской школы по всем специальностям. И люди такие есть. Надеюсь, они будут востребованы.
Случаи врачебных ошибок, приведенные мною в этой главе, равно как и подобные случаи, встречаются редко, однако читатель их наверняка запомнит. Этот факт до последнего заставлял меня сомневаться, приводить такие случаи или нет. В конце концов я решил все-таки про них рассказать, поскольку, кроме них, есть сотни тысяч спасенных жизней, самоотверженных врачей и благодарных пациентов.
Один из выдающихся отечественных докторов С. П. Боткин говорил: «Необходимо иметь истинное призвание к деятельности практикующего врача, чтобы сохранить душевное равновесие при различных неблагоприятных условиях его жизни, не впадая при неудачах в уныние или самообольщение при успехах». Это очень верные слова. В формировании хорошего врача играют роль не только медицинский университет, наставники и учебники, но и пациенты, а лечение – это процесс, в котором участвуют и врач, и больной. Взаимодоверие и взаимоуважение – вот два важных условия, при которых будет снижаться количество врачебных ошибок и повышаться качество лечения.



Часть пятая,

Половая
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Половые преступления


В судебной медицине экспертиза половых состояний занимает не последнее место. Проведение исследований такого рода – штука деликатная, поскольку связана с расследованием одного из самых отвратительных преступлений – сексуального насилия. Пострадавшие, и без того получившие, кроме физической, еще и глубочайшую психологическую травму, вынуждены отвечать на вопросы личного, часто интимного характера. Наряду со стыдом и боязнью огласки это нередко является причиной, по которой жертвы насилия не всегда обращаются в правоохранительные органы, чем пользуются насильники. Однако задачи судебно-медицинского эксперта – не только осмотр пострадавших после изнасилования, насильственных действий сексуального характера или развратных действий, но и определение факта беременности и бывших родов, пола, девственности и других вопросов, интересующих следствие. Но обо всем по порядку.



Установление девственности


С давних времен определение девственности имело принципиальный характер для многих культур. Связывалось оно с местными обычаями, религиозными обрядами, традициями. Нередко лишение девственности до брака делало невозможным для женщины когда-либо выйти замуж за приличного человека, и обстоятельства, при которых произошла потеря девственности, значения не имели.
Вообще, прежде чем начинать рассказ о собственно судебной медицине половых преступлений, стоит немного рассказать о традициях разных народов в отношении так называемой невинности. Обладательницам неповрежденной складки слизистой оболочки, отделяющей преддверие влагалища от него самого, издавна приписывали мистические сверхспособности. В давние времена в Перу были «священные девственницы», которые жили уединенно, вдали от мирских развлечений, и полагали себя дочерьми Солнца. Считалось, что только девственницы могли укротить единорогов, или носить воду в решете, или обладать невероятными смелостью и силой. Примером последнего может служить греческая богиня Афина, сохранившая свою девственность, в честь которой был построен Парфенон (греческое слово для обозначения девственности – 
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). На картинах изображали королев и принцесс верхом на единорогах, или с решетом в руках, или в жемчужных ожерельях, ибо жемчуг тоже был символом девственности. В некоторых африканских странах до сих пор полагают, что секс с девственницей излечивает мужчину от ВИЧ-инфекции. Отношение к невинности женщины в основном было очень строгим, а лишение девственности до брака наказывалось нещадно. По законам Моисея, если невеста во время бракосочетания окажется не девственницей, то «да выведут ее старейшины города из дома отца ее, и да забросают ее горожане камнями, и да погибнет она, потому что совершила прелюбодеяние в доме отца своего». В Древней Иудее и в Древнем Риме, в африканских и арабских племенах женщину могли запросто лишить жизни, причем если в одних странах «преступницу» могли закидать камнями, то в других – закопать заживо (последнее касалось весталок Древнего Рима: проливать их кровь запрещалось). Вместе с тем в Японии, например, гейши могли продать свою девственность в ходе обряда под названием мидзуагэ. Этот ритуал стал незаконным в 1959 г.
Но все-таки чаще женщин не убивали, а позорили и их самих, и их родственников, но никогда – любовников. Так уж повелось, что обязанность хранить честь до брака – удел чисто девичий, мужчина же всегда был свободен от каких-либо подобных обязательств. Женщинам, конечно, в этом плане не повезло: их девственность проверить технически можно и, в общем, сделать это совсем несложно. Кроме этого, при разрыве девственной плевы возможны некоторые необязательные физиологические явления – боль, небольшое кровотечение, которые часто возводятся в ранг обязательных, что, конечно же, неверно (об этом далее).
Наказания за блуд бывали довольно обидными и позорными: «порченой» невесте мазали дегтем или нечистотами ворота и ставни, пачкали дегтем или сажей белье, водили по деревне в рубашке. Бывало так, что женщину заставляли ползти на коленях, прося прощения, к столу родни мужа, а те били ее по лицу до тех пор, пока муж не прекращал истязание. Иногда грешницу впрягали в телегу вместе с лошадью и стегали кнутом. Доставалось не только самой девушке, но и родне, которую тоже позорили. Например, описаны случаи, когда в Каменецком уезде в начале XIX в. суд постановил выпороть отца «порченой» розгами за то, что он недосмотрел за ее поведением, а под Калугой в борону запрягали мать девицы и гоняли по деревне.
Отношение к потере девственности до брака и наказания за это были различными у разных сословий. У крестьян потеря девственности прощалась гораздо чаще, чем неверность в браке. Нередко на соблазнение барчуками и дворянами девок смотрели сквозь пальцы (такие факты описаны в классической русской литературе). Материальная выгода, которая светила девушке, в некоторой степени прощала ее грех.
Девственность проверяли по-разному. Иногда перед венчанием невесту заводили «в камору» и выпытывали у нее подробности жизни. Если оказывалось, что она не целомудренна, – позорили. Если же она признавалась раньше, чем заведут в камору, – прощали. Демонстрацией невинности служила выносимая гостям ее ночная рубашка либо битье посуды молодым мужем – это значило, что он был у жены первым (так и видится мне: во время первой брачной ночи муж вначале помахал из окна сорочкой – и давай бить тарелки. Отличное времяпрепровождение!).
Здесь хочу высказать свое мнение по поводу этого ужасного обычая – размахивать ночными рубашками, простынями и прочими трусами в целях доказать кому-то, часто совсем чужим людям, факт невинности женщины. Эта архаичная, пошлая традиция публично демонстрировать то, что должно оставаться между двумя людьми, кажется дикой, но однако она не только сохранилась до сих пор на территории некоторых стран бывшего СССР, но даже и усилилась. Факт внезапного обретения собственного «великого» прошлого, своей уникальности и особого пути может вести к инволюции и «пещерности» общества. Я не призываю к распущенности, совсем нет. Распущенность – это тоже крайность. Смотрите, как за какие-то 100 лет одни страны (например, США) от строго патриархального общества, где ценились традиции, скромность и порядочность (в том числе и целомудрие), докатились до сексуальной революции и всего того мракобесия, которое мы наблюдаем в настоящее время. Другие же (например, страны Средней Азии) от советского светского общества уходят в средневековье. В пабликах нередко появляются новости вот такого рода: в 2017 г. в Таджикистане произошла трагедия: 18-летняя Раджабби Хуршед покончила с собой, выпив уксусную кислоту. Своего мужа она увидела впервые лишь в день свадьбы, и после первой брачной ночи он усомнился в том, что девушка была девственницей. Два разных врача и две экспертизы не убедили мужа, что он неправ. Упреки с его стороны продолжались, пока девушка не совершила суицид. В результате мужчину приговорили к 7 годам лишения свободы. Другая таджичка, 21-летняя Мастона Асо, прожила со своим мужем всего два дня. Сразу после брачной ночи он начал избивать ее и обвинять в том, что она не девственница. По ее словам, мужчина бил ее и заставлял признаться на камеру в том, что до свадьбы у нее был сексуальный опыт. Не вытерпев боли, девушка созналась в том, чего не делала. Медицинское обследование подтвердило, что Мастона вышла замуж девственницей, но это не сыграло никакой роли.
Помните слова красноармейца Сухова из замечательного фильма «Белое солнце пустыни», которые он произнес при входе в гарем Черного Абдуллы? «Товарищи женщины! Революция освободила вас!» Освобождение от старых предрассудков, унижающих достоинство женщины, ее личность. Наличие неповрежденной девственной плевы – не показатель целомудрия. В некоторых обществах распространяется концепция так называемой технической девственности, когда девственная плева не повреждена, но женщина активно практикует анальный и оральный секс. «Восстановление» девственности (гименопластика) является одной из самых распространенных операций, позволяющей побыть девственницей и два раза, и три. Вспоминается старый анекдот: в первую брачную ночь у пожилого мужчины ничего не получилось. «Не переживайте, сударыня, я спасу вашу честь», – говорит он, колет палец булавкой и марает простыню. «А я – вашу», – говорит сударыня и сморкается в ту же простыню. Оценивая существовавший у многих народов в прошлом да и в настоящем обряд демонстрации простыни с пятнами крови невесты гостям на свадьбе, философы объясняли, что этот обряд являлся не столько признанием нравственности женщины до брака, сколько выражением состоявшейся сделки по всем правилам: мужчина получал в свою собственность «доброкачественный товар».
Человеку, независимо от его пола, свойственно чувствовать, любить и ошибаться. Все совершают ошибки, и все достойны понимания и прощения своих ошибок. А демонстрация испачканной кровью простыни есть символ лицемерного превосходства и условной непорочности одних и второсортности других.
Не везде в России в крестьянской среде было одинаковое отношение к потере девственности до брака. Чем дальше от центра страны располагалась деревня, тем менее строго к этому подходили.
Немного другое отношение к потере девственности было в купеческом сословии, в котором расчет иногда перевешивал аморальное поведение. Отцы дочерей старались грех скрыть, а дочь – побыстрее отдать замуж, давая за ней большое приданое, которое должно было компенсировать позор невесты.
Иное дело было в дворянском сословии, где потеря невинности до свадьбы была скандалом и трагедией. За дочерьми дворян следили строго, доверяли воспитание проверенным гувернанткам, ограждали от фривольной литературы, наедине с мужчинами старались не оставлять, разрешая общение только в присутствии сопровождающих. Исключение могли сделать только для «просватанного жениха», с которым можно было и погулять по саду, и покататься на качелях, и даже пофлиртовать. Как пишут Н. Л. Пушкарева и О. И. Лисицына в статье «Представления о женской чести в российской дворянской культуре (конец XVIII – начало XIX в.)», юные дворянки находились под неусыпным контролем взрослых. Те были своеобразными «хранителями чести». Сама же дворянская культурная традиция имела большое сходство с крестьянской, и в ней существовал обычай благодарить родителей невесты, если та оказывалась девственницей. Случаи потери девственности до брака среди дворянских дочерей были крайне редки, и такие девушки немедленно лишались родительского благословения, отсылались в деревни или отдаленные поместья, где часто выдавались замуж за людей, стоящих ниже их на социальной лестнице. При этом поведение замужних дворянок в отличие от крестьянок было более свободным: на адюльтеры и увлечения часто смотрели сквозь пальцы. Так где же, по-вашему, было больше целомудрия: среди крестьян или среди дворян?
Хотя понятие девственности и имеет значение в определенном социальном, культурном или моральном контексте (а если прочитать ее определение, например, в «Википедии», то вообще можно сойти с ума), для судебно-медицинской экспертизы и Уголовного кодекса важен материальный, физический смысл этого понятия. Большинство случаев определения девственности происходит после каких-то инцидентов (изнасилования, развратных действий); задачей эксперта является, кроме всего прочего, ответ на вопросы, цела ли девственная плева, а если нет, то какова давность нарушения ее целостности.
Девственная плева (лат. hymen) – это, как я уже говорил выше, складка слизистой оболочки между преддверием влагалища и его полостью. Эта складка в своем центре имеет отверстие, через которое выходят влагалищные выделения и кровь во время менструации. Отверстие это чаще всего располагается по центру, однако в зависимости от формы плевы может иметь эксцентричное расположение. Форма отверстия в большинстве случаев округлая, но может встречаться и овальная, и даже неопределенная. Ткани девственной плевы разные по эластичности, растяжимости, высоте, толщине. Плева может быть тонкой или толстой, легко растяжимой, практически нерастяжимой, низкой или высокой, дряблой, эластичной или плотной, неэластичной, иногда – сухожильной или даже хрящевой плотности. Все эти определения не субъективны, у них есть цифровые характеристики, которыми я не буду утомлять читателя.
Назначение девственной плевы до сих пор доподлинно неизвестно. Наиболее интересные данные о позднем ее происхождении содержатся в «Этюдах о природе человека» И. И. Мечникова. Ввиду того что у особей женского пола человекообразных обезьян гимен отсутствует, этим фактом Мечников объясняет позднее эмбриональное образование девственной плевы у женского зародыша – на 19-й неделе внутриутробного развития и даже позднее. Существует совсем немного теорий, объясняющих наличие этого образования, и главная из них – теория, согласно которой плева выполняет барьерную функцию – защищает от восходящей инфекции, что, мягко говоря, сомнительно. Дело в том, что инфекция вполне может проникнуть и через отверстие в плеве, и в предотвращении какого-либо инфицирования больше играет роль интимная гигиена, нежели что-то еще. Скорее всего, девственная плева нужна ни для чего и не выполняет какой-то существенно значимой задачи в женском организме.
У каждой женщины форма и толщина девственной плевы индивидуальны, как папиллярные узоры. Чаще всего встречается кольцевидная плева, относительно тонкая и эластичная. Отверстие в центре такой плевы обычно не пропускает палец эксперта, то есть диаметр его 1,5–2 см и меньше. Кроме кольцевидной, различают еще множество гораздо более редких форм девственной плевы: среди них полулунная, валикообразная, лепестковая, бахромчатая, окончатая, губовидная, трубчатая, перегородочная, решетчатая, цилиндрическая, воронкообразная, подковообразная, килевидная, спиральная, зубчатая, лончатая и другие. Совсем в редких случаях встречается плева без отверстия, что требует оперативного вмешательства в подростковом возрасте. С возрастом плева изменяется, она становится ниже, отверстие ее увеличивается, иногда она почти исчезает, приобретая вид так называемых миртовидных сосочков – отдельных низких складок слизистой оболочки.
Ввиду особого расположения девственной плевы осмотр ее проводят на гинекологическом кресле. При этом судебно-медицинский эксперт не имеет права смотреть женщину в зеркалах и вообще с использованием каких-либо приборов, ограничиваясь лишь наружным осмотром. Процедура эта неприятная, но и не болезненная и при наличии определенных навыков и опыта занимает совсем недолгое время. С помощью марлевых салфеток указательными и большими пальцами обеих рук захватывают большие половые губы вместе с малыми и слегка натягивают их вперед, в стороны и книзу. Затем – вперед, в стороны и кверху. Проводятся такие манипуляции несколько раз, и при этом плева становится хорошо видна. В редких случаях для более тщательного осмотра эксперт может воспользоваться зондом или стеклянной палочкой, с помощью которых аккуратно приподнимается и осматривается свободный край.
При введении в отверстие плевы какого-то твердого предмета, например пальца или напряженного полового члена, происходит линейный разрыв или несколько разрывов свободного края плевы. Этот процесс называется дефлорацией (от лат. de – удаление, flos – цветок), образно говоря, «срывание цветка». Название связано еще и с тем, что людям с живым воображением и образным мышлением женские наружные половые органы напоминают бутон цветка. По Фрейду, «дефлорация имеет не одно только культурное последствие – привязать женщину навсегда к мужчине, она дает также выход архаической реакции враждебности к мужчине, которая может принять патологические формы…». Оставим же психоанализ и философию и обратимся к материальному.
Вопреки расхожему мнению, дефлорация не всегда сопровождается болевыми ощущениями и выделением крови из половых путей. Связано это с разными причинами: половое возбуждение или алкогольное опьянение притупляют боль, плева может быть очень тонкой, с небольшим количеством кровеносных сосудов, и разрываться без боли и крови. (Надо сказать, что в литературе, например у Гофмана, описаны случаи смертельного кровотечения из трещины между клитором и наружным отверстием мочеиспускательного канала, возникшей при «насильственном совокуплении», хотя, конечно, такие случаи являются казуистикой.) В некоторых случаях разрыва плевы вообще может не происходить – например, когда она очень тонкая, эластичная и растяжимая, или, наоборот, плотная и очень низкая, в виде валика, или присутствует очень крупное отверстие в центре плевы. Описаны случаи, когда целостность девственной плевы не нарушалась даже после родов. Проблема в том, что большинство людей, как мужчин, так и женщин, в этом плане малообразованны, находятся во власти устойчивых архаичных стереотипов, что может привести к семейным проблемам и трагедиям, описанным ранее, когда муж после первой брачной ночи считает свою молодую жену «нечестной» именно из-за отсутствия крови.
Разрыв или разрывы (их бывает несколько) распространяются от свободного края плевы до ее основания, что отличает разрыв от естественных выемок, которые, как правило, до основания не доходят. Свежий разрыв выглядит как обычная свежая рана – края его ровные, несколько отечные, кровоподтечные, с кровоизлияниями под слизистой оболочкой. Эксперт, обнаруживая такую картину, делает вывод, что целостность девственной плевы нарушена недавно, а конкретные сроки устанавливаются в зависимости от обстоятельств. Иногда полных разрывов не происходит – образуются лишь надрывы свободного края плевы, но бывает и наоборот. Гофман в своем учебнике по судебной медицине приводит описание вот такого случая:

…араб, 16 лет, женился на 11-летней, не достигшей еще половой зрелости, девочке. Она умерла в первую брачную ночь, задушенная, по-видимому, мужем, вследствие криков, вызванных у нее болью. Задняя спайка была разорвана на пространстве 8 мм, ладьевидная ямка была разрушена, и влагалище оказалось в задне-верхнем отделе прорванным в поперечном направлении, на протяжении 4,9 см и сообщалось с полостью живота.


Старые разрывы (или давние) имеют совершенно другой вид – края их сглаженные, волнистые, белесоватые, не отечные, без кровоизлияний. Повторюсь: как правило, обнаружение разрывов не вызывает затруднений, однако иногда (при наличии глубоких естественных выемок плевы) вопрос остается открытым и требует гинекологического исследования с применением специального оборудования. Нужно понимать, что целостность плевы может быть нарушена не только в результате полового акта, но и при других обстоятельствах. В судебно-медицинской литературе описаны примеры разрывов девственной плевы, образовавшихся во время занятий спортом или езды на велосипеде, однако такие случаи являются казуистическими. Чаще подобные обстоятельства используются в качестве оправдания утраты девственности из-за половых связей или мастурбации с использованием всяких подручных средств, которыми могут быть пальцы, фломастеры, флаконы аэрозолей и вообще, как показывает практика и литература, все что угодно. Много лет назад мне на освидетельствование в частном порядке привезли девушку 16 лет, принадлежащую к цыганскому народу. Многочисленные и непостоянные цыганские поселки в то время были очень распространены в непосредственной близости от крупных городов. Девушку доставили прямо с брачного ложа, для освидетельствования, так как возник скандал – не обнаружив крови после первой брачной ночи, жених и его родственники устроили истерику и потребовали объяснений. Испуганная девушка ничего пояснить не смогла, и дело едва не дошло до стрельбы и войны между семьями. Я не преувеличиваю: случаи убийств отцами своих дочерей за распутство бывали, они даже описаны в книге «Вскрытие покажет». Так вот, от результатов освидетельствования фактически зависела жизнь человека, а возможно, и не одного. Первой проблемой было выгнать всех многочисленных желающих непременно присутствовать при освидетельствовании. С большим трудом сделать это удалось, и я приступил к опросу девушки. Она мне сразу сказала, что никогда ни с кем не имела полового контакта до своего мужа и сама не понимает, почему не чувствовала боли и не видела крови после первого контакта. Сомневаться в ее искренности не приходилось, да и условия жизни молодых девушек были такими, что они всегда находились под чьим-то присмотром и если общались с молодыми людьми, то только в присутствии кого-то. При осмотре на кресле обнаружилось, что целостность девственной плевы нарушена, и нарушена давно. Предъявив этот факт, я поинтересовался, как такое могло произойти, и после долгого подбора слов девушка призналась, что иногда удовлетворяла сама себя, часто используя для таких целей рукоятку большого ножа, ей принадлежащего. Ввиду отсутствия элементарных знаний анатомии своего тела она не могла даже предположить, что способна что-то внутри себя повредить. (Некоторые женщины даже в наше просвещенное время уверены в том, что они рожают и, извините, писают из одного и того же отверстия.) Сообщать эту новость родственникам и жениха, и невесты не следовало, ибо никакого понимания она бы не вызвала, но обернулась бы очередным позором для девушки. Поэтому, вызвав старшего из приехавших, я объяснил ему (конечно, в переводе с медицинского на нормальный язык), что с девушкой все в порядке, а отсутствие боли и крови обусловлено строением ее организма, весьма редким. Объяснять пришлось долго, но в конце концов он меня понял. Толпа на улице, лишь только старший зашел внутрь, немедленно утихла и хранила молчание все время, пока я объяснял, что к чему, ожидая вердикта. После того как старший и девушка вышли, через несколько секунд на улице раздался невероятный шум, носящий явно положительный характер. Стало понятно, что обе стороны восприняли результаты исследования с облегчением и радостью. После того как они уехали, я подумал о двух вещах. Во-первых, о том, что мне было очень некомфортно при толпе агрессивно возбужденных людей, а во-вторых, о том, что люди в XXI в. до сих пор находятся во власти своих древних представлений и убеждений. В этом я впоследствии неоднократно убеждался безотносительно принадлежности людей к какой-то конкретной национальности или религиозной конфессии.
В обществах, трепетно относящихся к факту физической целомудренности женщины, нередко применяется такая операция, как гименопластика, грубо говоря – восстановление девственной плевы. Добиться возвращения девственности, конечно, не получается, но формально после полового акта женщина может испытывать боль (и почти всегда испытывает) и наблюдать выделение крови из половых путей. Оправданна ли такая операция? В исключительных случаях да, когда разрыв произошел в результате травмы. Или если это делается специально, в качестве подарка мужу (да, бывает и такое). Во всех остальных случаях процесс «восстановления девственности» граничит с ложью и лицемерием. Часто женщины прибегают к этой процедуре, желая показать и доказать будущему мужу свою порядочность и целомудрие. Некоторые делают это задолго до свадьбы, некоторые – за пару дней, при этом доктор просто стягивает швами края старого разрыва. Бывали случаи и неоднократной, вернее, многократной «девственности». Начинать семейную жизнь со лжи – такое себе занятие. Но это только мое мнение.

Экспертиза бывших родов и аборта


Такой вид судебно-медицинской деятельности в настоящее время встречается нечасто, а если и встречается, то проводится она обычно специалистом – врачом-гинекологом с оформлением соответствующих медицинских документов, которые и оценивает судебно-медицинский эксперт. Однако иногда, ввиду дефицита профильных специалистов, обширности региона и других факторов, исследование может быть и работой эксперта.
Выяснение вопроса о бывших родах и аборте имеет значение в уголовном и гражданском судопроизводстве в случаях нарушения половой неприкосновенности, при нарушении нормального течения беременности после механической и психической травмы, при подозрении на детоубийство, ранее – при разрешении вопросов, связанных с высшей мерой наказания (беременные женщины получали отсрочку от приговора), в делах по уплате алиментов, наследованию, бракоразводных делах и т. п.
Беременность, чем бы она ни закончилась, приводит к структурной перестройке всех органов и систем женского тела; эта перестройка имеет этапы или фазы, более или менее закономерно сменяющие друг друга. Все эти фазы хорошо известны гинекологам, да и врачам других специальностей. В настоящее время определить факт беременности и бывших родов довольно легко, а широкое внедрение в практику метода ДНК-типирования дает 100 %-ный доказательный результат принадлежности ребенка конкретной женщине. Вопрос такого рода может возникнуть при обнаружении трупа новорожденного. За свою профессиональную жизнь мне неоднократно приходилось сталкиваться с такими случаями. По разным причинам (беременность в результате изнасилования, нежеланный ребенок, отсутствие материнских чувств ввиду молодого возраста, а иногда и психоза) женщина убивает своего ребенка и прячет тело. Если экспертиза устанавливает факт доношенности и живорожденности, а причина смерти – насильственная, то уголовное дело может быть возбуждено по ст. 106 УК РФ, предусматривающей до 5 лет лишения свободы. В старой литературе рассказывается про похищения из роддомов младенцев бездетными женщинами. Для этого они даже несколько месяцев имитировали беременность. В таких случаях также была необходима судебно-медицинская экспертиза бывшей беременности.
Отношение к медицинскому аборту и в нашей стране, и в других странах в ходе истории неоднократно менялось – от полного запрета до разрешения. Экспертиза бывшего аборта обычно требуется для доказательства факта медицинского вмешательства при производстве незаконных прерываний беременности. Мне ни разу не довелось проводить таких экспертиз, поскольку криминальные аборты в наше время практически исчезли.



Изнасилование


Освидетельствование по факту изнасилования – еще один повод для производства судебно-медицинской экспертизы. Сразу надо сказать, что судебно-медицинский эксперт не устанавливает факта изнасилования. «Изнасилование» – это юридический, а не медицинский термин, и врач не имеет права выражаться в таких категориях. Ст. 131 Уголовного кодекса РФ определяет изнасилование как «половое сношение с применением насилия или с угрозой его применения к потерпевшей или к другим лицам либо с использованием беспомощного состояния потерпевшей». Казалось бы, все ясно, но законодатели сломали немало копий, конкретизируя термины, казалось бы понятные всем. Что считать половым сношением? Что такое «угроза» и «беспомощное состояние»? Все эти термины подробно разъяснены, буквально разжеваны в комментариях к Уголовному кодексу. И это справедливо, поскольку непонимания тут не должно быть никакого. Не секрет, что в некоторых случаях женщина может оговорить мужчину, с которым у нее был половой контакт по обоюдному согласию, обвинить его в изнасиловании, руководствуясь обидой, местью или другими причинами. Про такие ложные обвинения и осуждения на реальные сроки нередко упоминается в прессе. Отношение к людям, осужденным по ст. 131 УК РФ, в местах лишения свободны известное, и такое несправедливое обвинение ломает жизнь мужчины на многие годы, если не навсегда. Поэтому законодатель и разъясняет очень подробно, что, например, половое сношение есть введение мужского полового члена во влагалище женщины, а не в его преддверие, и не просто трение половым членом о половые органы женщины. Тема эта крайне деликатная, и подробное определение терминов оставим специалистам.
Ответственность за изнасилование предусматривает лишение свободы на срок от 3 до 20 лет и даже пожизненное заключение, в зависимости от обстоятельств.
Изнасилование – одна из древнейших форм доминирования мужчины над женщиной. Упоминания о нем можно встретить в различных религиозных, культурных и исторических текстах. Одно из самых первых известных историкам изнасилований произошло около 508–510 гг. до н. э. в Древнем Риме, где в принципе не отличались сдержанностью нравов. Сын правителя Тарквиний польстился на одну из самых красивых женщин империи Лукрецию, которая была добродетельной замужней женщиной. Тарквиний угрожал Лукреции оружием, но результата не добился. Тогда он решил зайти с другой стороны и сыграть на моральных качествах женщины: сказал, что если она откажет ему в близости, то он убьет ее и одного из рабов, положит их тела вместе и представит ее мужу и обществу факт измены с рабом. Это означало невероятный позор и для самой женщины, и для ее мужа, которого Лукреция любила. Пришлось согласиться. Как только муж вернулся домой, она все ему рассказала и закололась кинжалом у него на глазах. В результате дальнейших событий насильник был изобличен, изгнан из Рима, а монархия в государстве сменилась республикой. В древнегреческой мифологии «отец родной» Зевс насиловал и мужчин, и женщин направо и налево, да и в реальности общество в Древней Греции также не славилось воздержанием. Ответственность же за изнасилование была разной – если страдала гражданка, дама из уважаемой семьи, наказание было одним (вплоть до смертной казни), изнасилование же рабыни приравнивалось лишь к порче имущества и если и наказывалось, то монетой. В XII в. в некоторых европейских странах родственникам жертвы могла быть предоставлена возможность самим исполнить наказание. В Англии в начале XIV в. жертва изнасилования имела право сама выколоть глаза и/или отрезать яички преступнику.
В отечественной истории известен эпизод с полоцкой княжной, впоследствии одной из жен Владимира Святославовича Рогнедой, которая была невестой брата Владимира – Ярополка Святославовича. В тот момент, когда Рогнеду уже должны были везти на свадьбу с Ярополком, к ней посватался Владимир, известный охотник до женского пола. Рогнеда не захотела стать женой сына рабыни (мать Владимира Малуша была таковой) и посмела заявить об этом публично. Владимир не стал долго обижаться, он просто штурмом взял Полоцк, жестоко надругался над княжной на глазах ее родителей и братьев, после чего они были убиты. Рогнеду Владимир взял в очередные жены, и она родила ему семь детей. По легенде, Рогнеда не простила своего мужа и предприняла попытку убить его, однако Владимир не дал застать себя врасплох и операция по ликвидации провалилась. Спас Рогнеду ее малолетний сын Изяслав, вставший между матерью и отцом и угрожавший последнему мечом. Впечатленный смелостью сына Владимир не убил жену, а просто сослал ее обратно в полоцкие земли. Безграничной доброты был человек!
Надо сказать, что в России довольно долго была неразбериха с законодательством, в том числе с предусматривающим ответственность за половые преступления. Первые более-менее систематизированные уголовно-процессуальные отношения были зафиксированы в «Русской правде» Ярослава Мудрого. Так как в то время преступления назывались «обидой», то есть причинением каких-либо моральных или имущественных увечий потерпевшему, то и об изнасиловании в «Русской правде» говорилось размыто, в основном как о нарушении половых отношений, незаконном половом сношении вопреки церковным законам. Наказание измерялось денежным штрафом (вирой) и возрастало в зависимости от социального положения потерпевшей. Если жертвой изнасилования была боярская дочь или представительница другого привилегированного слоя населения, это считалось отягчающим обстоятельством. Помимо денежного штрафа, насильник обязан был жениться на «опороченной» и прожить с ней всю жизнь. Если жертва уже была обручена, преступник подвергался смертной казни. Но и это наказание в жизни не всегда реализовывалось. Например, в период междоусобиц изнасилования возрастали в несколько раз в отличие от мирного периода времени, а значит, и привлечь к ответственности виновных было очень сложно. После окончания Смутного времени к власти пришла династия Романовых, начавших активную законотворческую деятельность совместно с Земским собором. Так появилось Соборное уложение – единственный свод законов России. В этом документе наказание за половые преступления предусматривало смертную казнь ратных людей, которые «учинят… женскому полу насильство». Преступникам заливали в горло расплавленный металл, жгли их на кострах. Представителей богатых и уважаемых слоев населения судили от случая к случаю, так как изнасилование осуществлялось в основном в отношении крепостных, а, как известно, они являлись собственностью помещиков и те могли делать с ними все, что им вздумается. Петр I ввел уголовную ответственность не только за изнасилование лица женского пола, но и за мужеложство, и за половое сношение в неестественных формах (дремучее ретроградство по современным меркам!). Все эти преступления были закреплены в «Артикулах воинских» 1715 г., главе XX «О содомском грехе, о насилии и блуде»: «Ежели кто женский пол, старую или молодую, замужнюю или холостую, в неприятельской или дружеской земли изнасилствует, и освидетельствуется, и оному голову отсечь, или вечно на галеру послать, по силе дела». В дальнейшем законодательные акты Российской империи и позже Советского Союза предусматривали наказание за изнасилование в виде различных сроков лишения свободы, однако были и исключения. Знаменитое на заре советской власти «Чубаровское дело», прогремевшее на весь СССР, тому пример. Тогда, 21 августа 1926 г., в Ленинграде, в Чубаровом переулке, на Лиговке, изнасилованию подверглась 20-летняя работница пуговичной фабрики Любовь Белова (или Белякова – по другим данным). Около 22:00 она была остановлена на улице группой пьяных молодых людей и изнасилована, после чего компания решила подзаработать на девушке и стала предлагать ее за 20 копеек в качестве сексуального объекта всем желающим, коих оказалось около 30 человек (на скамью подсудимых в итоге попало 27). Девушку при этом избивали и вообще всячески глумились над ней. Отпустили ее только около 3 часов ночи, после чего она смогла самостоятельно добраться до отделения милиции, где и заявила о случившемся. Уже на следующий день большинство подозреваемых арестовали. Пострадавшая была комсомолкой, деревенской девушкой, и негодование масс в отношении насильников не имело границ. Несмотря на то что по тогдашнему законодательству максимальный срок за изнасилование составлял 8 лет лагерей, дело переквалифицировали в «бандитизм», направленный на подрыв основ Советского государства, и семерых основных обвиняемых приговорили к смертной казни (вполне себе справедливое решение), пятеро в итоге были расстреляны.
С древнейших времен истории известны и групповые военные изнасилования, совершённые во время военных действий. Случаи такие были присущи всем армиям всех стран, независимо от времени, религиозной принадлежности и цивилизованности, поскольку воюют в основном мужчины, а женщина всегда рассматривалась как военный трофей. Половой инстинкт, особенно мужской, это страшная штука, способная начисто отключать разум. Власть, даже если это всего лишь власть над отдельным слабым человеком, распаляет, делает человека зверем. Не зря же говорят, что основные причины совершения преступления – это страх, корысть, сумасшествие и страсть. Так оно и есть.
Какая ответственность за изнасилование предусмотрена в наше время в России, я уже писал ранее. В остальных странах – чаще всего тюремное заключение, в некоторых (Китае, Афганистане, Объединенных Арабских Эмиратах, Египте, Иране, Саудовской Аравии, Пакистане и Северной Корее) – смертная казнь. Сроки тюремного заключения в разных странах зависят от множества факторов: одиночное было изнасилование или групповое, являлась ли пострадавшая несовершеннолетней или с ограниченными возможностями, сопровождалось ли изнасилование издевательствами и причинением вреда здоровью и т. д.
Повторюсь: судебно-медицинский эксперт не устанавливает факта изнасилования, задача его – обнаружить и описать повреждения, в том числе и в области половых органов и заднего прохода, а также определить признаки бывшего полового сношения, если таковые имеются. Освидетельствование, как правило, происходит в любое время суток, поскольку процедура эта не требует промедления – некоторые признаки могут исчезнуть или стать малопригодными для исследования. В больших городах в бюро СМЭ есть отделения половых экспертиз, где есть дежурный врач. В небольших населенных пунктах доктора могут ночью поднять с постели и вызвать на работу. Женщина также может обратиться для освидетельствования самостоятельно, часто так и бывает – сразу после происшествия она испытывает потрясение, желание спрятаться, укрыться от всего мира, и только через несколько дней постепенно, нередко под влиянием родственников или подруг, решает или обратиться в полицию, или самостоятельно прийти на осмотр. Если потерпевшая заявила в полицию сразу после изнасилования, то на освидетельствование ее доставляет сопровождающий полицейский; на ней надета та же одежда, в которой она была, на коже и слизистых сохраняются все наложения или загрязнения и в доказательном плане это гораздо информативнее, хотя зачастую женщине еще очень трудно говорить и вспоминать то, что с ней было совсем недавно. У меня в практике был случай потери памяти на все события преступления, при этом через несколько дней в результате работы с психологом память к женщине вернулась, она вспомнила то, что с ней случилось, и даже смогла опознать насильников. Если же женщина обращается к эксперту сама, через несколько дней, то, как правило, она уже тщательно помылась, возможно, уничтожила одежду, в которой была, и выявить какие-либо доказательные признаки совершённого преступления бывает затруднительно или даже невозможно.
После изучения направительных документов эксперт приступает к опросу. Делать это нужно очень осторожно и деликатно, поскольку затрагиваются очень интимные стороны жизни женщины. Вначале выясняют жалобы пациентки. Как правило, это боль в различных частях тела, иногда какие-то выделения из половых путей. Если изнасилование сопровождалось избиением, возможны нарушения со стороны центральной нервной системы: головокружение, тошнота, головные боли и т. д. Если преступник душил свою жертву, возможны жалобы на кашель, боль при глотании, проблемы с голосом. Эксперт не просто все записывает, он старается задавать вопросы, которые могут помочь женщине вспомнить некоторые обстоятельства произошедшего. Несмотря на то что заключение эксперта – это не протокол допроса, все обстоятельства случившегося должны быть отражены в нем максимально подробно, вплоть до таких сведений, как сколько человек совершали изнасилование, использовался ли презерватив, был ли половой акт закончен, и если да, то куда, был ли оральный или анальный контакт. Затем выясняется акушерско-гинекологический анамнез: со скольких лет начались менструации, как регулярно они проходят, через сколько дней и по сколько, с какого возраста началась половая жизнь, есть ли постоянный партнер, были ли беременности, аборты и роды, болела ли пострадавшая венерическими заболеваниями и т. д. Часто к подобным вопросам женщина не бывает готова, и приходится ей объяснять, что они задаются не просто так, но имеют большое значение для дальнейших выводов. Если опрашивают несовершеннолетнюю, порой нужно растолковывать ей элементарные вещи, поскольку зачастую девочки не имеют элементарных представлений об устройстве и физиологии собственного тела. Разумеется, речь идет в основном о жительницах отдаленных районов, часто из неблагополучных семей, где родителям нет никакого дела до развития дочери и она предоставлена самой себе. Надо также отметить, что освидетельствование несовершеннолетних обязательно проводится в присутствии матери или законного представителя либо сотрудника полиции, если этот сотрудник одного пола с освидетельствуемым. Делается это для того, чтобы избежать возможных обвинений в домогательствах (такие случаи имели место).
Только после опроса начинается осмотр. Освидетельствуемая раздевается, причем обнажение должно быть полным. Делается это в интересах самой пострадавшей, поскольку некоторые повреждения она может не заметить, о некоторых может даже и не знать, а некоторые – скрывать. Все повреждения внимательно осматриваются, измеряются, при необходимости – фиксируются фотосъемкой. После этого потерпевшую осматривают на гинекологическом кресле, причем техника осмотра не отличается от таковой при исследовании целостности девственной плевы. Внимательно исследуется область наружных половых органов, заднего прохода и промежность, на которых могут быть наложения спермы, крови, каких-либо других веществ. Образцы из этих участков изымаются на стерильный марлевый тампон для дальнейшего биологического исследования. После осмотра пострадавшей настоятельно рекомендуют посетить гинеколога для более тщательного специального осмотра и для взятия мазков из влагалища (с целью возможного обнаружения сперматозоидов). В некоторых небольших районных или межрайонных отделениях мазки может взять сам эксперт. Брать мазки следует даже после того, как женщина тщательно помылась, в срок до пяти дней включительно с момента изнасилования. К сожалению, если пострадавшая не обратилась для освидетельствования сразу, то, оказавшись в безопасных условиях, она, вероятно, захочет смыть с себя обиду и позор, и нередко на осмотре мы видим чистое белье, помытую кожу и слизистые.
Повреждения, которые можно обнаружить при осмотре изнасилованных женщин, встречаются совершенно различные: ссадины, кровоподтеки, раны, разрывы и надрывы слизистой и кожи. Так как в подавляющем большинстве случаев изнасилование сопровождается избиением, у пострадавшей часто есть повреждения на лице, руках, спине, ягодицах, которые образуются во время попыток защититься от ударов. Если нападавший закрывал рот жертве, то у пострадавшей можно найти кровоизлияния и раны на слизистой верхней и нижней губ и на языке. На внутренней поверхности бедер можно обнаружить кровоподтеки овальной формы и ссадины от пальцев рук насильника, пытающегося раздвинуть ноги жертвы. Надо сказать, что повреждений, характерных для изнасилования, присущих только такому виду преступлений, не существует, и все они оцениваются следствием и судом в совокупности с обстоятельствами произошедшего, допросами свидетелей, потерпевшей и подозреваемого и другими фактами.
Все описанные повреждения появляются на теле женщины тогда, когда она активно сопротивляется. В большинстве случаев так и происходит, но не всегда. Внезапное нападение, угрозы, грубость, физическое насилие или его риск у некоторых людей могут вызвать эффект, обратный сопротивлению и противодействию, – безволие, транс, неспособность возражать и противодействовать. В таких случаях повреждения на теле могут быть минимальны и доказать факт изнасилования становится очень трудно. Известны примеры, когда насильник вынуждает жертву покориться под угрозой убить ее ребенка или близкого родственника.
В области половых органов и промежности нередко можно обнаружить кровоизлияния в слизистую преддверия влагалища и собственно влагалища, ссадины на коже при попытках снять нижнее белье, надрывы и разрывы слизистой влагалища или заднего прохода, особенно если изнасилование сопровождается введением в них каких-то предметов. В одном случае группового изнасилования я обнаружил у женщины выраженные кровоподтеки в нижней трети правой и левой голеней – как оказалось, двое мужчин активно разводили ноги девушки в стороны, обеспечивая таким образом возможность совершить насилие третьему. Нередко кровоподтеки и ссадины и даже следы от укусов можно обнаружить на молочных железах. Активное сопротивление пострадавшей увеличивает объем повреждений, но в то же время может заставить преступника отказаться от своего замысла из-за боязни быть разоблаченным. Обращусь в который раз к одной из своих любимых тем – киношным образам, основная задача которых – «чтобы было красиво». Если верить фильмам, изнасиловать женщину очень просто и быстро. На самом деле сделать это со здоровой взрослой женщиной, которая к тому же активно сопротивляется, нелегко, и множество попыток изнасилования так и остаются попытками. Известны случаи, когда женщине удавалось даже обезвредить насильника и передать его полиции. Когда-то давно, лет 20 назад, подобное произошло в том городке, где я тогда работал. Освободившийся из мест лишения свободы мужчина в первый же вечер решил после долгого перерыва начать свою половую жизнь и задумал напасть на продавщицу в ларьке, после того как она закончит торговлю. Дело было суровой уральской зимой. Узнав предварительно, в какое время местная торговая точка заканчивает свою работу, он к этому времени прокрался за ларек и стал там ждать. План был прост до гениальности: дождаться, когда женщина выйдет и начнет закрывать дверь, напасть на нее со спины, ну а дальше все пойдет само собой. Увы, видимо, по гороскопу у него был несчастливый день, а по картам – дорога в казенный дом, где еще не остыла его «шконка». Торговала в тот день женщина примечательная: пережившая двух мужей 50-летняя вдова по прозвищу Норма. Кликуху такую дали ей местные мужики за то, что она всегда знала свою норму выпивки и, достигнув ее, никогда не напивалась до невменяемого состояния. Только вот эта норма была такой, что Норма перепивала всех мужиков, и некоторые из них на следующий день с удивлением обнаруживали себя у нее дома, в ее же постели. Наружность женщины тоже была необычной: относительно худое лицо, несмотря на возраст и алкоголь, еще довольно симпатичное, и мощное тело. Квадратное туловище, полное отсутствие талии, «арбузные», как писали Ильф и Петров, груди и очень сильные руки и ноги. До того как начать торговать в ларьке, Норма много лет проработала на железной дороге, и совсем не проводницей, но работницей пути, говоря проще – шпалоукладчицей. Спорить с ней справедливо опасались даже самые безбашенные алкаши, жители не только ее городка, но и соседних рабочих поселков, коих так много было в тех краях. В тот вечер настроение у Нормы было препаршивое: достали местные выпивохи, которые постоянно стучались к ней в окошечко с просьбой выдать «лекарство» в долг. В долг Норма не отпускала, скандалила с просителями и к концу дня была уже в том самом состоянии, про которое говорят «еще капля – и через край». Этой каплей и оказался несчастный, который только что «откинулся». Вначале все шло по плану: женщина погасила свет в ларьке, вышла и начала закрывать дверь. Горе-насильник, который до этого момента видел только голову Нормы, увидел ее всю и несколько обалдел, но отступать было уже поздно. Он прыгнул ей на спину и попытался схватить за шею. С таким же успехом он мог бы вскочить на слона: Норма почти не почувствовала прыжка, а когда поняла, что кто-то пытается обхватить ее за шею руками, то настроение ее испортилось окончательно. Она просто одной рукой сняла мужичка со своей спины, а второй начала его бить. Спасло горе-насильника то, что проходившая мимо компания смогла отбить его и сдать наряду полиции. На суде Норма простила обидчика и даже просила за него – настолько он выглядел жалко и нелепо, но, несмотря на это, он все равно уехал на очередной срок, отгуляв на свободе только несколько часов.
Как же доказывается факт изнасилования? Процесс этот невероятно сложный, данные судебно-медицинской экспертизы потерпевшей – это только одно из многих слагаемых такого доказательства. Что может показать экспертиза? Наличие телесных повреждений на теле, и в частности в области половых органов, наличие повреждений девственной плевы, слизистой влагалища или заднего прохода, в конце концов, наличие спермы во влагалище или других местах. Обязательно ли все это свидетельствует об изнасиловании? Нет, не свидетельствует. Телесные повреждения не являются типичными именно для изнасилования, даже если они располагаются в области половых органов. Такое трудно понять неподготовленному человеку, но это действительно так. Наличие повреждений девственной плевы или слизистой – тоже не стопроцентное доказательство того, что они были причинены именно половым членом. Нет повреждений, характерных только и исключительно для этого «инструмента», уж извините. Такие же точно повреждения можно причинить любым твердым предметом удлиненной формы. А как же сперма во влагалище, спросите вы? Да никак. Наличие спермы во влагалище или других местах может говорить о половом акте вообще, а может и не говорить. Известны случаи, когда женщины вводили в себя сперму, извлеченную из презерватива или из собственного рта. Делали они это с разными целями, но факт остается фактом. Так что наличие спермы во влагалище – не стопроцентный признак бывшего полового акта. Вот и получается, что единственным таким признаком является нахождение полового члена во влагалище. Понятно, что в наше время есть возможность зафиксировать сам процесс на видео, но, как правило, такой фиксацией мало кто увлекается, и процесс доказывания факта изнасилования может быть очень труден. При наличии хорошего адвоката, отсутствии на теле жертвы повреждений или их минимальном количестве преступник вполне себе может избежать наказания. Это с одной стороны. С другой – нередки случаи, когда женщина желает оговорить мужчину, для чего даже может наносить себе повреждения, имитируя нападение. В судебно-медицинской литературе описано множество подобных примеров, когда женщина из чувства мести или ревности либо от обиды причиняет себе множественные царапины на внутренней стороне бедер, щиплет себя, иногда даже колет ножом, формируя действительно страшные на вид, но очень несерьезные повреждения. Вид у таких ссадин и кровоподтеков очень характерный, и любой, даже начинающий эксперт может отличить их от действительно причиненных посторонней рукой повреждений. В моей практике был случай, когда женщина исщипала себе всю грудь, симулируя удары руками, дабы обвинить своего знакомого в изнасиловании и избиении. События накануне происходили в бараке, где собралась веселая компания, празднующая наступление очередного дня недели. Одна из присутствующих на каком-то этапе праздника возжелала своего приятеля, который к этому моменту уже хорошо набрался и элементарно ничего не смог, что вызвало сильное раздражение у мадам. Решив проучить продинамившего ее обидчика, она стала щипать себя ногтями, после чего написала заявление в полицию. Женская кожа бывает очень чувствительной к давлению; не секрет, что в некоторых случаях даже небольшие усилия могут оставить след. Если же щипать ногтями, да еще с оттяжкой, то почти гарантированно образуется красивый сочный кровоподтек. Так и получилось. Только вот гражданка не знала, что сформированные таким образом кровоподтеки имеют очень характерный внешний вид и уж точно не могут образоваться при ударах руками. Это обстоятельство наряду с показаниями свидетелей, утверждавших, что после попытки любовного нападения мужчина уснул и более из барака не выходил, спасло его от несправедливого обвинения. Надо сказать, довольно часто участники изнасилования, или жертва, или все вместе находятся в состоянии алкогольного опьянения.
Нередко для доказательства факта изнасилования у пострадавшей изымают ту одежду, в которой она была в момент совершения преступления, и подногтевое содержимое. При судебно-биологическом исследовании на одежде могут быть обнаружены пятна крови, спермы, влагалищные выделения, нередко – волосы, принадлежащие насильнику, под ногтями – фрагменты его эпидермиса.
Однако при подозрении на изнасилование освидетельствованию подлежит не только жертва, но и нападавший. По задержании подозреваемого доставляют к судебно-медицинскому эксперту, который производит осмотр на основе принципов, описанных ранее. На теле могут быть найдены повреждения, полученные при сопротивлении жертвы, например царапины на лице и руках, укусы или даже откусы отдельных тканей. В обязательном порядке берут смывы с наружных половых органов, в которых могут быть обнаружены частицы влагалищного эпителия, кровь жертвы. При наличии волос на лобке они вычесываются, вычесанные – отправляются в биологическую лабораторию для поиска волос жертвы.
Несколько слов нужно сказать об изнасиловании при беспомощном состоянии жертвы. Подобные случаи действительно имеют место быть, они связаны, например, с различным механическим воздействием на женщину (сковывание, связывание, удержание). У Гофмана приводятся разнообразные примеры обстоятельств, при которых происходила фиксация пострадавших, например история про лесника, который выжидал в лесу удобной минуты, пока крестьянская девушка наполняла мешок травой. «Завязавши мешок и навалившись на него спиной, она прикрепила наплечники и уже пыталась было постепенно подняться со своей ношей, как вдруг лесник выскочил из засады и без труда совершил с ней совокупление». В другом случае «девушка не была способна сопротивляться насильнику, потому что застряла в телеге между перинами и соломой». Гофман приводит похожий эпизод, который предоставил один немецкий судебный врач: «Крестьянскую девушку подруги ее шутя связали на сеновале "козлом" таким именно образом, что перекинули ее связанные руки через согнутые колени и продели между руками и коленями шест. Затем они оставили ее в таком положении и подослали туда работника, который воспользовался удобным случаем, изнасиловав сзади девушку, лишенную всякой возможности сопротивляться». В моей практике был случай такого вынужденного положения жертвы, когда она, убегая от насильника по лестнице, споткнулась и застряла между балясинами, чем преступник и воспользовался. Бессознательное и беспомощное состояние может быть вызвано различными химическими веществами, например применяемыми для наркоза, или лекарственными средствами, алкоголем либо наркотиками. Также беспомощное и бессознательное состояние может быть связано с врожденными пороками, вынужденным положением, заболеваниями, потерей сознания.
В старой судебно-медицинской литературе можно встретить рассуждения о том, можно ли изнасиловать спящую женщину так, чтобы она ничего не почувствовала и не заметила. Вопрос этот сейчас решен, и ответ на него однозначно отрицателен, хотя, конечно, овладеть спящей женщиной легче, чем бодрствующей, к тому же, как утверждают авторы, при достаточной ширине половых путей допускается даже введение полового члена до момента пробуждения женщины. У Гофмана описывается такой «замечательный случай», который произошел в Шотландии:

Одна трактирщица, бывшая замужем уже 16 лет и имеющая трех детей, один раз ночью легла спать в очень утомленном состоянии, так как не спала в предыдущую ночь вследствие хлопот по хозяйству. Бросилась она на кровать вся одетая, в юбках и кринолине, и крепко заснула, по привычке на левом боку. После продолжавшегося с полчаса сна она почувствовала на себе тяжесть и подумала, что на нее лег муж. Подняв голову, она заметила, что лежит теперь больше на спине, а на ней служивший у них много лет конюх; тело его прикасалось к ее телу, а его половой член находился в ее влагалище. Она стала вся мокрая. Когда конюх слез с нее и на глазах ее стал застегивать брюки, она позвала своего мужа, читавшего в соседней комнате газету, и рассказала ему тотчас то, что случилось. Конюх тотчас был передан в руки полиции, и присяжные присудили ему 10 лет каторжных работ. Мнения врачей по этому делу не спрашивали.


Другой случай, приведенный там же:

15-летняя девушка после тяжелой дневной работы, в 2 часа ночи улеглась в постель. К утру она почувствовала прикосновение к своим половым частям и боль в них, однако она проснулась только после падения доски, и теперь заметила своего хозяина, который с обнаженным членом спрыгнул с ее постели и скрылся. Врач при исследовании обнаружил свежий разрыв девственной плевы. Хозяин признался, что только пальцами касался ее половых органов, а так как она открыла глаза, подумал, что его манипуляции доставляют девушке удовольствие.


Еще один пример приводит Вирч (1881):

Крестьянский парень заключил пари со своими приятелями, что ночью он заберется в дом к одной, несколько глуповатой крестьянке и вместо мужа совершит с нею совокупление. Пари было выиграно. Женщина хоть и проснулась, но, считая парня за своего мужа, не оказала ему сопротивления.


Я в своей практике с такими безусловно казуистическими случаями не сталкивался.
В конце XIX в., на волне увлечения гипнозом, было описано много примеров того, как женщины обвиняли врачей в том, что во время проведения каких-либо медицинских манипуляций они погружали пациенток в гипнотический сон и насиловали. Большинство таких случаев не подтверждалось.
На современном этапе развития науки, когда при помощи ДНК-типирования можно доказать принадлежность даже самой маленькой частицы тела конкретному человеку, когда есть большое количество камер наблюдения в населенных пунктах, доказывать подобные преступления становится легче, однако ежегодно множество случаев сексуального насилия не доходят до суда. Это происходит по разным причинам. Иногда женщина боится позора и старается побыстрее забыть то, что с ней случилось. (Неправильный вариант поведения, поскольку он чреват развитием различных психологических проблем, депрессии, посттравматического синдрома.) Иногда жертва насилия на этапе досудебного следствия забирает заявление и отказывается от всех претензий – опять же, из страха, из жалости или по договоренности с подозреваемым. В некоторых случаях после совершения преступления насильник продолжает терроризировать свою жертву, воздействуя на нее психологически. Если жертва психологически слаба, то преступник этим успешно пользуется, ни на минуту не выпуская ее из-под своего влияния. Преступники вообще и насильники в частности – очень хорошие психологи. Вряд ли им знаком термин «виктимность» (от английского victim или латинского victima – жертва), обозначающий особый тип поведения, характера человека, который ненамеренно навлекает на себя агрессию со стороны другого человека, однако таких людей они вычисляют быстро и почти безошибочно.

Насильственные действия сексуального характера


Как заметил внимательный читатель, ст. 131 УК РФ подразумевает преступление только в отношении женщины. Ст. 132 УК РФ предусматривает ответственность за насильственные действия сексуального характера в отношении лиц обоего пола. До принятия в 1996 г. настоящего Уголовного кодекса понятие «насильственные действия сексуального характера» и ответственность за них в нашем законодательстве отсутствовали. Преступления же такого рода были, и для их квалификации использовались уже имеющиеся статьи в УК, что не всегда было корректным. Например, совершение извращенного полового акта (орального и анального), а иногда и манипуляции над женскими половыми органами, например введение в них каких-то предметов, расценивалось как изнасилование. Для мужских гомосексуальных контактов (и добровольных, и принудительных) была придумана отдельная статья «Мужеложство». Некоторые действия, такие как сексуальное насилие женщины по отношению к мужчине, насильственные женские гомосексуальные контакты, вообще никак не оценивались с точки зрения Уголовного кодекса и могли быть квалифицированы произвольно, в зависимости от обстоятельств, – как «хулиганство», «истязание», «угроза убийством» и т. п. После введения в УК ст. 132 все стало более или менее организованным и понятным, под эту статью можно подвести любое сексуальное действие, в том случае если оно сопровождается физическим или психологическим насилием либо совершено в отношении человека, находящегося в бессознательном состоянии, и если не имело места половое сношение. Описывать все варианты насильственных действий нет смысла, поскольку фантазия человеческая безгранична, особенно если человек распален и чувствует свое превосходство над жертвой. Скажу лишь, что под насильственными действиями сексуального характера понимаются любые принуждаемые манипуляции с половыми органами и/или задним проходом преступника и/или жертвы. Нередко подобные преступления связаны не столько с удовлетворением половой потребности, сколько с унижением чести и достоинства жертвы, с доминированием преступника над ней. В истории известны примеры подобных издевательств в местах лишения свободы, в армии, в других местах скопления лиц одного пола. Майер (1875) приводит сообщение доктора Фишера, очень опытного тюремного врача, служащего при рабочем доме святого Георгия: «…очень нередко привыкшие к половым наслаждениям проститутки заводят между собой любовные связи в самом заведении, стараясь сойтись при малейшем удобном случае. Страсти их при этом сильно разгораются, они проделывают все муки любви и ревности, как это иногда встречается в жизни между лицами разного пола». В наше время из-за пропаганды уголовной культуры среди подростков (т. н. АУЕ[2] и т. п.), отсутствия должного контроля и воспитания со стороны родителей, полиции и педагогов подобные отношения фиксируются даже в учебных заведениях. При освидетельствовании пострадавших судебно-медицинский эксперт решает те же задачи, что и в случае с изнасилованием. Повреждения тщательно описываются, обнаруженные наложения на коже и одежде изымаются и направляются в лабораторию. Какие-либо специфические для насильственных действий сексуального характера повреждения отсутствуют, основная роль в доказывании таких преступлений принадлежит следствию.
Мужеложство (педерастия), как я уже говорил, раньше считалось уголовным преступлением и имело соответствующую статью в УК. Еще в Библии упоминается об этом пороке, являющемся преступлением, наказуемым смертной казнью. («Если кто ляжет с мужчиною, как с женщиною, то оба они сделали мерзость: да будут преданы смерти, кровь их на них» Левит 20:13.) Педерастия была широко распространена в древности и Средневековье. Ей предавались даже самые известные люди, элита, что, впрочем, происходит и в наше время, но, в отличие от тех же Средних веков, когда гомосексуалов в Европе сжигали на кострах, сейчас к этому относятся терпимее. В судебно-медицинской литературе можно встретить описание изменений половых органов и заднего прохода у активных и пассивных педерастов (в основном у последних), однако в наше время, при наличии всевозможных средств для более комфортного секса, такие изменения не встречаются, являясь уже исторической информацией.

Развратные действия


Ст. 135 УК РФ определяет ответственность за развратные действия, при этом жертва таких действий должна быть младше 16 лет, а насильственных действий быть не должно. Так как объектом развратных действий всегда является несовершеннолетний, освидетельствование таких пострадавших – дело очень деликатное. Необходимо крайне осторожно формулировать свои вопросы, исключая из них элементы внушения. Опрос и осмотр необходимо проводить в присутствии родителя или законного представителя жертвы, что нередко действует на ребенка угнетающе, тем более если развратниками оказываются ближайшие родственники жертвы, что, увы, не является редкостью, – можно привести пример из книги одного из основоположников судебной медицины Огюста-Амбруаза Тардье (1887):

Довольно молодая еще женщина введением пальцев лишила девственности собственную дочь 12 лет. Такую гнусную манипуляцию она производила долгое время, повторяя иногда по нескольку раз в день. При арестовании она заявила, что поступала так в целях здоровья дочери. Истинные же причины, побуждающие ее к этому, выяснились после опроса дочери, которая заявила, что мать производила свои манипуляции иногда среди ночи, продолжала их нередко по целым часам, приходила при этом в сильное возбуждение и прекращала только тогда, когда была в сильном изнеможении и поту.


Получение информации от пострадавших в таких условиях – крайне сложное дело. Вместе с тем нужно помнить, что дети и подростки способны ради своих собственных целей (месть, ревность, шантаж) оговаривать взрослых, фантазировать, что требует относиться ко всему рассказанному критично. У М. И. Авдеева (1968) описан такой случай:

Для освидетельствования была доставлена своей матерью девочка 3 лет. Мать заявила, что соседом по квартире совершались развратные действия с ее ребенком, в результате которых ребенок оказался зараженным венерической болезнью. При осмотре у девочки была обнаружена острая гонорея. Обследование обвиняемого показало, что он здоров. При обследовании матери было установлено, что она больна хронической гонореей. Девочка заразилась от матери, с которой они вместе спали в одной постели. Мать, желая отомстить соседу, который не захотел на ней жениться, решила обвинить его в развратных действиях в отношении своей дочери…


В начале 2000-х гг. на освидетельствование ко мне была доставлена девочка 13 лет, рассказавшая в школе про своего отца, который, с ее слов, приставал к ней, снимал с нее трусы и руками творил всяческие непотребные вещи. Информация дошла до администрации школы, а оттуда – до милиции. Назначили проверку, в рамках которой и должно было пройти освидетельствование. Отец ребенка всячески отрицал свою вину, но человек он был ненадежный, судимый в прошлом, и доверия к нему не было. При осмотре у девочки не выявили никаких повреждений, кроме давних кровоподтеков на коленях. Девственная плева оказалась неповрежденной, без кровоизлияний, в области промежности и заднего прохода также не обнаружили никаких изменений и повреждений. Девочка вела себя вызывающе и пыталась казаться более взрослой, чем она есть, что очень бросалось в глаза. До суда дело так и не дошло – девочка призналась, что оговорила отца, так как он ей не давал денег на то, чтобы потусить с друзьями. При некоторых формах развратных действий при освидетельствовании можно действительно обнаружить некоторые повреждения и изменения слизистых оболочек и кожи, выделения из половых путей, имеющие характер воспалительных, но они, опять же, не доказывают развратных действий сами по себе и лишь указывают на какое-то хроническое воздействие и могут быть вызваны мастурбацией, плохой гигиеной и другими причинами.

Установление половой зрелости


Был период, когда судебно-медицинские эксперты занимались установлением половой зрелости. Делалось это в отношении лиц, не достигших брачного возраста, при раннем начале половой жизни, а также при освидетельствовании их по поводу установления признаков, характеризующих насильственный половой акт. По мере развития ребенок приобретает признаки, характерные для взрослого, позволяющие вести половую жизнь, беременеть, вынашивать, рожать и кормить грудью. Все дети взрослеют по-разному, в зависимости от региона проживания, расовой и национальной принадлежности, наследственности и других факторов. Оценка того, достиг ли ребенок половой зрелости, осуществлялась путем изучения различных параметров тела и наличия или отсутствия некоторых физиологических изменений: оценивались рост и окружность грудной клетки, развитие молочных желез, развитие наружных и внутренних половых органов, начало менструаций и др. В литературе описаны случаи ранней половой зрелости. Например, М. Г. Сердюков упоминал в 1964 г. о такой истории:

21.04.1931 в клинику поступила девочка 6,5 лет по поводу беременности. ‹…› При рождении вес и рост были в норме, в развитии ничем особенным не отличалась. ‹…› К концу четвертого года у ребенка появились вторичные половые признаки: обозначились молочные железы, появились волосы на лобке и стала заметна характерная округлость форм тела. К этому времени относится появление у нее первой менструации. ‹…› Партнерами по играм были исключительно девочки, к мальчикам влечения не было. ‹…› Бабушка по отцовской линии была склонна к гигантизму. ‹…› В палате клиники… играла с куклами, усвоила, что она больна, потому что растет живот… Девочку наблюдали в клинике, по достижении срока у нее началась родовая деятельность, но ребенок умер внутриутробно. Происходящего с ней до конца не понимала, после реабилитации вернулась в школу…


Задержка полового развития в старой литературе связывалась в основном с хлорозом – особой формой железодефицитной анемии, или, как тогда ее называли, «бледной немочью». Девушки, страдающие таким заболеванием, имели очень характерный вид: бледная, с синеватым оттенком кожа с просвечивающими кровеносными сосудами, высокий рост, вялость, иногда – мужеподобные черты лица. Сейчас хлороз излечим, «бледной немочи» больше нет, а задержка или, наоборот, ускорение полового созревания могут быть связаны с опухолевым процессом гипофиза, перенесенными черепно-мозговыми травмами. В настоящее время половую зрелость не определяют, так как последняя отсутствует в норме закона.

Спорные половые состояния


Наряду с экспертизой половой зрелости, раньше судебно-медицинские эксперты занимались исследованием спорных половых состояний. Поводом для таких экспертиз являлись случаи, когда при рождении ребенка был ошибочно определен пол, при бракоразводных процессах, для установления половой принадлежности при половых преступлениях, при алиментных делах, при призыве на действительную военную службу. При всей, казалось бы, абсурдности такого исследования это часто имело принципиальный характер для освидетельствуемого, поскольку придавало его половой принадлежности, той, в которой он сам себя ощущает, законный характер.
Гермафродитизм бывает истинным и ложным. Истинный встречается крайне редко и характеризуется наличием у человека внутренних половых органов, характерных для обоих полов, ложный – наличием внутренних половых органов одного пола, а наружных – другого. М. Г. Сердюков приводит следующее наблюдение:

Среди истинных гермафродитов известен достоверный классический случай Екатерины Громан, имевшей две различные, способные к функционированию железы. Она по временам имела кровянистые выделения, напоминавшие менструацию; наряду с этим у нее вырабатывалась сперма. Она имела женское телосложение, волосы по женскому типу и такое же оволосение на наружных половых органах. Растительность на лице отсутствовала. Половой член был хорошо развит, с головкой, посередине которой открывалось наружное отверстие мочеиспускательного канала. На месте мошонки имелись два опухолевидных образования, напоминавших большие половые губы, между ними была щель, через которую можно было проникнуть во влагалище, имевшее форму слепого мешка длиной 10 см. Екатерина Громан, крещенная и воспитанная как девочка, в течение всей жизни носила женское платье. В половом отношении сначала жила с мужчинами как женщина, а позднее имела половые сношения как мужчина.


Мне пришлось лишь однажды видеть случай ложного женского гермафродитизма. Сейчас подобные экспертизы очень редки, зато искусственное создание двуполого человека стало модным в некоторых странах.
В интересное время мы живем! То, что раньше считалось отклонением от нормы, извращением, теперь считается нормой в некоторых странах. Применительно к уголовному праву от слова «извращенный» отказались совсем, как бы показывая, что все что угодно может считаться нормальным. Уверен, что недалек тот день, когда будут легализованы самые грязные человеческие перверсии; уже идут такие разговоры, например, в оправдание педофилии или зоофилии, что мы сейчас наблюдаем то в США, то в Австралии.
Независимо от обстоятельств, предшествующих изнасилованию (бывает так, что женщина намекает на более близкое знакомство, преступник находится в алкогольном опьянении и т. п.), половые преступления относятся к самым гнусным и отвратительным преступлениям против свободы и достоинства человека. Абсолютное большинство жертв изнасилования, насильственных действий сексуального характера в течение долгого времени после произошедшего имеет серьезные психологические проблемы, нуждается в многомесячной реабилитации; многие остаются морально раздавленными долгие годы, а то и всю жизнь. У детей – жертв сексуального насилия происходит обесценивание образа семьи, супруга, недоверие к людям по их половой принадлежности. Заражение венерическими болезнями, наступление нежелательной беременности – тоже последствия преступлений на сексуальной почве. Наказание за подобные преступления, по моему скромному мнению, особенно по отношению к несовершеннолетним, при его доказанности, должно быть адекватно совершённому преступлению и его последствиям и быть максимально суровым, вплоть до смертной казни (а в случае лишения свободы – не предполагать УДО).



Часть шестая,

Казуистическая
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Бывает же такое!


Мы все лжем. Каждый день, по разным причинам, самим себе или другим людям, из корысти или во благо, боясь испортить отношения или с целью отношения разрушить, грубо или тонко, дипломатично. Большинство людей лгут с благими целями, и на этом часто держатся хорошие отношения между ними. Скрыть проблему от родителей, чтобы сберечь их нервы, не расстраивать жену, сделавшую новый маникюр, который вам не нравится, сказать при знакомстве с человеком «очень приятно», в то время когда вам совсем не приятно, – кто-то назовет это вежливостью и учтивостью, а кто-то – ложью. Думается мне, люди не могли бы существовать, если бы они говорили одну только правду.
Некоторые состояния, связанные с притворством, неправдой, встречавшиеся ранее в практике судебно-медицинского эксперта, в настоящее время являются редкими, а то и вообще исчезнувшими. Этому способствуют развитие науки и общего образования, доступность информации, накопление практических медицинских знаний, да и проблемы, которые требовали радикальных методов, сейчас решаются более «цивилизованно» – как правило, с использованием денег. К ныне казуистическим случаям относятся симуляция (в том числе искусственные и притворные болезни), аггравация, членовредительство (самоповреждения). Задачей судебно-медицинского эксперта в таких случаях служит установление действительного состояния человека.
Симуляцией (лат. simulatio) называют притворство вообще, в принципе. Противоположное симуляции состояние – диссимуляция, когда действительно больной человек скрывает заболевание или травму. Симуляция в судебной медицине связана с состоянием здоровья или с повреждениями и может быть разных видов: симуляция нападения с целью ограбления для сокрытия растраты или служебных преступлений, симуляция террористического акта для получения награды или приобретения ложного авторитета, симуляция изнасилования с целью мести или шантажа, симуляция несчастного случая с целью получения страховки или уклонения от военной службы и т. п., симуляция самоубийства с целью сокрытия убийства, шантажа, вымогательства, мести, уклонения от военной службы. Диссимуляция болезней или повреждений, в том числе и бывших, бывает при поступлении на выгодную работу, которую человек по своему физическому состоянию выполнять не может, для страхования жизни или здоровья, с целью избежать увольнения. Этими причинами, разумеется, не исчерпывается все то множество ситуаций, в которых человек притворяется и лжет; приведенные ранее – наверное, наиболее часто встречающиеся.
Как показывает практика, симулировать можно все что угодно: отдельные симптомы, такие как лихорадка, кровотечение, рвота, недержание мочи; различные болезни – от слепоты и туберкулеза до эпилепсии и психических заболеваний (из литературы нам известен пример бухгалтера Берлаги, бездарно симулировавшего бред о том, что он является вице-королем Индии). Судебно-медицинская экспертиза симуляции очень сложна, поскольку некоторые люди от природы очень артистичны, а проблем с доступом к описанию симптомов и клиники заболеваний сейчас нет никаких. Симуляцию «разгадать» нельзя, ее нужно доказать, для чего проводится тщательное всестороннее, часто длительное обследование человека, как правило с привлечением специалистов разных медицинских специальностей, тем более что встречаются случаи, когда человек, производящий впечатление симулянта, оказывается тяжелобольным. Несмотря на все уловки, эксперты тоже не лыком шиты и прекрасно знают приемы симулянтов. Про некоторые из них можно рассказать. Симулянт старается преувеличить симптомы своего заболевания или травмы, для того чтобы максимально обратить внимание врача на свою «проблему». Я уже упоминал про тех, кто симулирует сотрясение головного мозга с целью получить более тяжкую степень вреда здоровью. Такие люди в деталях рассказывают о том, как они теряли сознание, как у них темнело в глазах и как они оседали на землю, указывая даже временной промежуток, в который находились без сознания. Когда же их провоцируешь фразой «Обычно люди не помнят, как теряют сознание», то они тут же меняют свои показания, говоря, что, конечно, тоже этого не помнят, лишь предполагают. Симулянты всегда изображают не болезнь в целом, а отдельные ее симптомы. Изменение условий нахождения человека (например, перемещение из стационара домой) может вызвать резкое «улучшение» состояния или даже «выздоровление».
Будучи студентом, я, как и многие, в дни, когда уж совсем не хотелось идти на занятия, симулировал температуру или высокое артериальное давление, для чего использовал приемы, хорошо знакомые всем студентам медицинских институтов со стародавних времен. Иногда нам удавалось получить справку и вместо семинаров и лекций с чистой совестью поспать. Сейчас я понимаю, что, скорее всего, врачи студенческой поликлиники, которые эти справки выдавали, просто жалели нас, понимая, что никакой температуры и давления у нас нет. Мы еще не знали, что высокие цифры на термометре еще не означают гипертермии. С повышением температуры тела на каждый градус увеличивается частота сердечных сокращений, чего в наших случаях не бывало. Врач мог попросить измерить температуру не в том месте, где было натерто одеколоном или вьетнамским бальзамом, а в другом, где температуры нет, и т. д. А чтобы выявить симуляцию гипертонии, нужно измерить давление несколько раз и на обеих руках, попутно разговаривая с пациентом, чтобы он отвлекся и расслабился: именно тогда цифры на тонометре будут верными. Врачи, конечно, все это знают, но тогда нам казалось, что мы можем изящно ввести в заблуждение своих будущих коллег.
Судебные психиатры сталкиваются с симуляцией психических расстройств – от депрессии до шизофрении. В одной палате с уже упомянутым бухгалтером Берлагой из книги Ильфа и Петрова «Золотой теленок» были и другие симулянты: человек-собака, женщина-мужчина и Гай Юлий Цезарь. Всех их вывели на чистую воду после первого же обследования.
В моей практике было множество случаев симуляции, в основном – телесных повреждений. Пришел молодой мужчина с жалобами на избиение соседом (как оказалось в дальнейшем, он сам избил соседа, но решил действовать на опережение, опасаясь, что тот может написать на него заявление). Мужчина жаловался на боль во всем теле, головные боли, невозможность согнуться («били по почкам»), тошноту, головокружение и неоднократную потерю сознания во время избиения. Били его, по его словам, руками, ногами и деревянной палкой. Раздевался пациент с большим трудом, с гримасой «боли» на лице. При осмотре никаких, ни малейших повреждений не было выявлено. Надо сказать, что в некоторых случаях кровоподтеки сразу же после травмы могут быть слабозаметны, проявляясь на второй и третий день; это зависит от толщины кожи, локализации кровоподтека, состояния сосудов и т. д. Но чтобы не было заметно вообще ничего, не бывает. Возникло подозрение в симуляции. Расслабив мужчину разговором, я предложил ему сделать несколько несложных упражнений и проб, которые он и выполнил, совсем забыв про свои жалобы, одевался легко и спокойно. Когда же ему было на это указано, он просто вышел из кабинета.
На заре судебно-медицинской юности мне встретился редкий случай симуляции носового кровотечения. Это была молодая женщина, которая обратилась по поводу избиения знакомым мужчиной. Пришла она в одежде, обильно испачканной кровью, с трагическим лицом и в слезах. С первых минут общения меня насторожило выраженное желание женщины вызвать у меня жалость: она часто прерывала свой рассказ рыданиями, начав говорить предложение, останавливалась и как будто собиралась с силами, делала театральные паузы и рассказывала в подробностях о том, как ей было больно и обидно… Более всего пациентка жаловалась на боли в носу и обильное кровотечение из него, которое, по ее словам, с трудом удалось остановить. Женщина была уверена, что ей сломали нос, неоднократно это повторяла и всячески пыталась убедить меня в этом. Как и в случае выше, никаких повреждений при осмотре не было обнаружено. Одежда тем не менее действительно была испачкана кровью, но происхождение ее вызывало сомнения. Травма носа, тем более с кровотечением, всегда сопровождается отеком и покраснением мягких тканей, которые симулировать невозможно, о чем женщина, конечно, не знала. Никакого отека и покраснения у женщины не было, но пальпация носа вызывала резкую «боль», такую, что даже прикоснуться к носу было невозможно. Именно это обстоятельство стало последним доводом в пользу симуляции. Я попросил женщину полностью раздеться для осмотра и выявления повреждений, на которые она могла не обратить внимания. Эта просьба очень смутила ее. На теле никаких повреждений не было, однако я обратил внимание на то, что у нее идут месячные. Сотрудникам полиции я высказал мнение, что женщина симулирует, и для подтверждения этого необходимо провести гинекологический осмотр и исследование одежды (менструальная кровь отличается от обычной периферической, и специальными методами это легко установить). Видя такой серьезный подход, женщина созналась в том, что использовала менструальную кровь для загрязнения одежды, а историю с избиением выдумала из ревности.
Среди казуистических случаев симуляции можно привести старый случай, который поражает своей оригинальностью. Я уже не помню, с какой целью, но пожилая женщина обращалась в больницы с жалобами на выпадение прямой кишки – есть такое заболевание, связанное с хроническими запорами, снижением тонуса мышц промежности и другими причинами. Обращения в больницу были постоянными: несмотря на проведенное лечение, довольно быстро происходил рецидив. Выяснилось следующее: женщина брала холщовый мешочек, насыпала туда сухой горох, завязывала и помещала себе этот мешочек в прямую кишку наподобие тампона, чтобы завязки выступали из заднего прохода. Через несколько дней горох во влажной среде разбухал и увеличивался в размерах. После этого женщина хваталась за завязки и резко дергала вниз. Мешочек выходил из заднего прохода, увлекая за собой кишку…
Человеческая фантазия воистину безгранична. Нередко симуляция искусственных и притворных болезней связана с истерическим складом характера человека, ипохондрией, депрессией и может заканчиваться даже трагически. В книге М. И. Авдеева приводится случай, когда молодой человек, студент, выдавил прыщ на верхушке носа, после чего у него осталось красное пятнышко (знакомая всем ситуация; такие пятна со временем проходят бесследно). Один из его сокурсников пошутил: «Не сифилис ли у тебя?» После этой безобидной шутки состояние студента стало тревожным. Он ковырял это пятно, колол его иглами, пытался срезать бритвой… В конце концов парень пришел к полному упадку сил, депрессии и был близок к самоубийству.
Аггравацией называется состояние, когда человек преувеличивает действительно имеющиеся у него жалобы. Происходить это может не только по злому умыслу, но и в силу ипохондрии, мнительности, тревожного состояния. Аггравант – действительно больной человек, который притворяется только в том, что симптомы своего заболевания он выражает значительно сильнее, чем они есть на самом деле. Самый частый вид аггравации – когда человек желает продлить себе больничный лист, в то время как уже практически выздоровел. Агграванты очень любят рассказывать о своих болезнях всем подряд: простой вопрос «Как дела?» может вызвать долгий ответ с физиологическими и анатомическими подробностями, с жалобами на врачей в частности и на здравоохранение вообще. Любому медику знакомы такие пациенты. Сотрудники скорой помощи периодически сталкиваются с людьми, которые при всякой проблеме со здоровьем звонят «103». Аггравация встречается чаще, чем симуляция, но любой симулянт – в той или иной степени аггравант.
Членовредительством называется причинение самому себе вреда здоровью механическим способом или любым другим. У меня в практике был случай самоповреждений с помощью животного (собаки) с целью шантажа. История членовредительства (самоповреждений) стара как мир. Если верить Геродоту, Зопир, один из полководцев Дария I, отрезал себе нос и уши, чтобы помочь царю взять Вавилон. Причинение самоповреждений с такой благородной целью, надо думать, единственный случай в истории, исключая, конечно, нередкие случаи благородного смертельного самопожертвования. Членовредительство – термин юридический, судебно-медицинский эксперт не устанавливает его, а лишь определяет, возможно и характерно ли получение повреждения собственной рукой пострадавшего.
Членовредительство очень тесно связано с военной службой. В книге Ярослава Гашека про похождения Швейка очень подробно описываются способы уклонения солдат от действительной военной службы во время Первой мировой войны. Считая войну несправедливой, не видя для себя никакого смысла в том, чтобы умирать ни за что, призывники и военные демонстрировали недюжинную смекалку в решении вопросов отсрочки от призыва или уклонения от службы. Такое наблюдалось во всех воюющих странах и имело весьма широкую распространенность. Будущие и действующие военнослужащие чего только с собой не проделывали! Наиболее частым местом для самоповреждений ввиду своей обширности и доступности была кожа. Впрыскивание себе под кожу керосина или бензина было очень распространено. Агрессивная жидкость вызывала сильное воспаление, которое могло вызвать абсцесс, флегмону, паршу, дерматит, ожоги – и, как правило, гарантировало отсрочку или попадание в госпиталь. Надо сказать, освидетельствованием в то время занимались военные врачи, которые, как следует из книги того же Гашека, считали всех симулянтами и для выбивания дури из головы отправляли всех в дисциплинарные роты.
Еще одним способом вызывания флегмоны, очень агрессивной, было пропускание через кожу обычной швейной нити, предварительно протянутой между зубами. Зубной налет – это фактически скопище микробов; попадая под кожу, они очень быстро размножаются, что вызывает воспаление. Лечение флегмоны очень сложное, длительное и только оперативное – вскрытие мягких тканей на всем протяжении флегмоны. Попадание в госпиталь гарантировано. Если «повезет», то могут ампутировать конечность – и тогда службы можно избежать совсем. Случаи флегмоны, вызванной введением под кожу химического вещества, распознавались по характерному запаху от вскрытых тканей, а трюк с нитью – наличием в центре болезненно измененного участка кожи двух следов от иглы.
Конечно, мне не приходилось встречаться с подобными случаями, однако в старой судебно-медицинской литературе описано множество способов, при помощи которых люди лишали себя здоровья, становясь порой инвалидами. Будущие защитники разных стран протыкали себе барабанные перепонки, закапывали в глаза кислоту, чтобы ослепнуть, употребляли пикриновую кислоту для вызывания желтухи, вдыхали и глотали мокроту больных туберкулезом (причем больные продавали ее, и это приносило неплохой доход).
Для самоповреждений широко применяются острые предметы, которые весьма доступны в обычной жизни. С одной такой классической ситуацией мне удалось столкнуться несколько лет назад. Молодой мужчина утверждал, что его избил и хотел убить бывший муж его сожительницы. По словам мужчины, нападавший ударил его ножом в грудь и убежал, а пострадавший потерял сознание и пролежал так некоторое время, после чего самостоятельно обратился в больницу. У следствия возникли обоснованные сомнения в показаниях, поскольку названный «преступник» был в момент «нападения» совсем в другом месте, где его видели несколько человек. В любом случае была необходима судебно-медицинская экспертиза. После изучения медицинских документов (пострадавший прибыл на освидетельствование после лечения) у меня возникло непонимание: уж очень разнились показания больного и объективная картина. Рана на груди у него оказалась очень странная для колото-резаного ранения – длинная и поверхностная, она едва достигала подкожной основы, вследствие чего даже не потребовала хирургической обработки. Осмотрев пострадавшего, я обнаружил классическую резаную рану, чего никак не могло быть при тех обстоятельствах, которые он сообщил. Я предложил следователю исследовать одежду, бывшую на пострадавшем в момент причинения повреждений (исследование одежды проводится во всех подобных случаях, так как на ней могут оставаться следы, позволяющие идентифицировать травмирующий предмет). Мужчина очень смутился и сказал, что не помнит, где находится одежда, так как снял ее где-то дома. Следствию все-таки удалось изъять футболку, на которой было повреждение, но оно при взгляде даже невооруженным глазом, без сомнения, было причинено не острым предметом. Криминалистическая экспертиза подтвердила этот факт: на футболке был разрыв, да еще и расположенный не в том месте и не в том направлении, в котором была расположена рана на груди. В конце концов мужчина сознался, что нанес себе резаную рану груди сам, а футболку разорвал позже, напуганный перспективой проведения экспертизы. Причиной оговора была личная неприязнь к сопернику и желание очернить его в глазах сожительницы.
Одним из самых распространенных в прошлом способов членовредительства с применением острого предмета являлось отрубание пальца или пальцев топором. Как правило, пострадавший утверждал, что отрубил себе палец случайно, во время колки дров либо совершая какие-либо манипуляции с деревом. Травмируется всегда нерабочая рука (у правшей – левая и наоборот) и, как правило, большой палец. Распространенное заблуждение состоит в том, что палец или пальцы можно отрубить таким образом, на самом деле это практически исключено. При проведении следственного эксперимента пострадавшему предлагают показать, как все происходило, и всем, включая самого пострадавшего, становится понятно, что при таких обстоятельствах получить подобные повреждения невозможно. Палец или кисть укладываются на плотную основу, например колоду, а топором в другой руке наносится прицельный удар, отсекающий все лишнее. К тому же плоскость разруба настолько характерна для самоповреждения, что не вызывает никаких проблем при диагностике. Люди порой склонны придумывать себе обстоятельства причинения повреждения и сами в них безоговорочно верят. Известны примеры, когда, якобы при манипуляциях с топором, «случайно» отсекался палец на ноге, а потом производились разрубы сапога. При сличении этих разрубов с повреждениями на стопе становилось очевидно самоповреждение, так как уровень разрубов на обуви и ноге совершенно не совпадал.
Однажды мне встретился случай самоповреждений, нанесенных женщиной в истерическом состоянии (впоследствии оказалось, что они очень похожи на самоповреждения, причиненные в момент так называемой белой горячки (Delirium tremens) или наркоманской ломки). Истеричные люди вообще склонны к демонстративности, показушности и на волне эмоционального подъема могут наносить себе множественные поверхностные раны, ссадины и кровоподтеки. Женщина, доставленная на освидетельствование, вела себя как плохая актриса: рисованное поведение, громкие витиеватые фразы, вызывающая интонация делали ее образ несколько комичным. На вопрос, откуда у нее повреждения, она сообщила, что поссорилась с мужем и резала себя, «чтобы успокоиться». На руках, ногах и туловище у нее были множественные резаные поверхностные раны глубиной не более 2 мм, пересекающиеся между собой, производящие страшное впечатление, но тем не менее не затрагивающие крупных вен, суставов и внутренних органов. Интересно, что все повреждения были исключительно на передней поверхности тела, – там, где женщина могла видеть, что́ режет. Совокупность этого факта, множественности и однотипности повреждений и поверхностного их характера говорила о том, что они причинены собственной рукой пострадавшей.
Однако классическая картина членовредительства встречается далеко не всегда – иногда желающий приобрести повреждение просит об этом другого человека, мотивируя его деньгами или просто по дружбе. В таких случаях травма не имеет характерных признаков и ее очень трудно квалифицировать.
Самоповреждения с использованием огнестрельного оружия были распространены в военное время, в воинских частях, там, где есть доступ к оружию. Причиной таких членовредительств у военных в первую очередь является желание получить отпуск по состоянию здоровья, а то и возможность демобилизации. Как и при других механических самоповреждениях, здесь затрагиваются в первую очередь конечности, то есть те места, травмы которых не будут нести непосредственную угрозу жизни. Например, при ранении верхних конечностей чаще всего травмируются пальцы и кисть, при ранении нижних – стопы. Способы «самострела» тоже бывают разные – от банального выстрела в упор до размахивания вытянутой рукой из окопа с целью попадания в нее вражеской пули. В наше время ввиду того, что «самострелы» очень легко диагностируются, их количество стремится к нулю, но мне однажды довелось проводить и такое освидетельствование. Осенью, на открытии охоты, произошло убийство – был застрелен мужчина, которого обнаружили в лодке, в камышах. О преступлении сообщил знакомый убитого, он же и сознался, что застрелил мужчину во время самообороны, после того как тот по непонятным причинам выстрелил в него первым. В качестве доказательства охотник предъявил повреждения от дроби на правом сапоге и голени. Мужчину опросили и госпитализировали. Опрошенные охотники, находившиеся во время убийства на том же озере, ничего конкретного пояснить не смогли. Надо понимать, что такое день открытия охоты и «первая зорька»: охотники сосредоточены на обзоре неба в поисках летящей дичи, со всех сторон выстрелы, разобрать что-либо конкретное невозможно. На следующий день я исследовал труп погибшего и обнаружил, что выстрел в грудь был сделан с близкой дистанции, в пределах действия факторов близкого выстрела, повреждено было сердце и легкие, смерть наступила очень быстро. Со слов выжившего охотника, он увидел, что к нему на лодке подплывает его знакомый, поднимает ружье, целится в него и стреляет. Недоуменный «пострадавший», получив ранение в ногу, видя, что на его окрики не реагируют, навскидку выстрелил в ответ. Расстояние между лодками составляло около 10–12 м. Охотник со стажем не ошибается в дистанции – тем более странным был тот факт, что, по данным судебно-медицинского исследования трупа, выстрел произвели с гораздо меньшей дистанции. После обследования раненого пострадавшего сомнения усилились: повреждения на его ноге были причинены редкими дробинами, как будто осыпью дроби (так бывает на излете заряда, при выстреле с неблизкой дистанции). Направление раневых каналов было явно сверху вниз, хотя мужчина в момент выстрела находился в вертикальном положении. Окончательно стало понятно, что тут обман, когда было проведено сравнительное исследование дроби, извлеченной из ран, со снарядом из оставшегося в ружье погибшего патрона. Дробь была разная – в одном случае заводская, в другом – изготовленная кустарным способом. Мужчина был вынужден признаться в убийстве. Имея давнюю вражду с погибшим, он специально ждал открытия охоты и планировал нападение. Зная, что в самооборону мало кто поверит, он решил причинить себе повреждение, для чего изготовил несколько патронов с малым зарядом пороха и дроби и даже производил отстрелы, чтобы понять, насколько сильно травмируется его нога. Под предлогом разговора он довольно близко подплыл на лодке к пострадавшему, выстрелил ему в грудь, после чего вернулся на свою позицию и выстрелил другим патроном себе в ногу через сапог, после чего позвал на помощь. Люди, которые совершают подобные поступки, очень наивны: им кажется, что они придумали идеальную схему убийства, предусмотрели все. Но так почти не бывает – тайное всегда становится явным.
Определение повреждения из огнестрельного оружия как самоповреждения обычно труда не вызывает, поскольку очень характерна локализация повреждений (как правило, конечности) и вид (наличие факторов близкого выстрела, направление раневого канала). Очень редко встречаются случаи самоповреждений в область головы и груди, хотя их скорее следует расценивать как случаи неудачного самоубийства.
Отдельно можно рассказать о членовредительствах, которые встречаются в местах лишения свободы. В знак протеста против действий администрации колонии заключенные, как правило, наносят резаные раны на предплечьях («вскрываются»). Явление это, иногда массовое, время от времени наблюдается и в наших, и в зарубежных тюрьмах. Однако самоповреждения наносятся и по другим причинам. Известно, что условия содержания даже в колонии общего режима гораздо строже, чем в госпитале; кроме того, постоянное многомесячное пребывание в одной и той же обстановке действует угнетающе. Чтобы ее сменить, заключенные используют различные способы. Глотание разнообразных предметов – самое часто встречающееся явление, причем используют те, которые крайне трудно удалить быстро (например, при гастроскопии): швейные иглы, бритвенные лезвия, гвозди, даже заточенные с двух сторон столовые ложки. Чтобы не травмировать слизистую раньше времени, но суметь проглотить острый предмет, его нередко помещают в хлебный мякиш, который и глотают. Для удаления таких штуковин приходится делать полостную операцию, что может гарантировать заключенному двух-трехнедельное пребывание в госпитале. Не всегда заключенный добивается своей цели. Мне встречался случай, когда при вскрытии в желудке мужчины, умершего от сердечного заболевания, были обнаружены два черенка от алюминиевых ложек. Ввиду давнего пребывания в желудке под действием желудочного сока металл почернел и даже местами деформировался. Как рассказали родственники умершего, он много лет провел в местах не столь отдаленных, где, по-видимому, и проглотил эти предметы. Вопреки ожиданиям, никакого значительного негативного влияния на здоровье сидельца они не оказали, и он проносил их в своем желудке несколько лет до самой смерти. По данным судебно-медицинской литературы, самое большое число проглоченных предметов было 391; среди них были болты, иголки, булавки, ключи, гвозди и многое другое.
Вместо швейной нити для вызывания флегмоны заключенные используют зубочистки, загрязненные зубным налетом.
Напоследок хочется рассказать про случай членовредительства в буквальном смысле этого слова. Описан он как казуистический в старой судебно-медицинской литературе. В середине прошлого века на освидетельствование доставили мужчину. Жалоб особых он не предъявлял, был привезен сотрудниками милиции. После расспросов оказалось, что мужчину беспокоит зуд и боль в паху. При осмотре под трусами была обнаружена интересная конструкция: своеобразный мешок из плотной ткани, закрепленный на теле с помощью плотного шнура, фиксированного посредством маленького замка. Мешок полностью закрывал половые органы, в центральной части имел небольшое отверстие – видимо, для мочеиспускания, ткань была влажная, с резким запахом мочи. Снять без посторонней помощи это устройство было невозможно. Оказалось, что такой вариант «пояса верности» на мужчину надела ревнивая жена, уехавшая в командировку. Она проделывала это неоднократно, если нужно было уехать на несколько дней. По снятии этого пояса был обнаружен выраженный дерматит кожи промежности и половых органов, потребовавший долгого лечения.
В настоящее время случаев грубой симуляции и самоповреждений почти не увидишь: люди стали грамотнее, информация – доступнее, а деньги решают почти все вопросы. Не обязательно рубить себе руку, чтобы «откосить» от армии, – достаточно знать, кому и сколько «занести». Экспертиз по поводу аггравации или притворных болезней почти не встречается, огнестрельных самоповреждений в армии становится все меньше, дикие неуставные отношения (дедовщина) постепенно уходят в прошлое. Книги, написанные в прошлом и позапрошлом веке, остаются единственными источниками, позволяющими судебно-медицинскому эксперту получить представление о таких явлениях человеческой жизни.



Послесловие


По многолетней привычке заканчивать документ заключением, результативной частью, выскажусь и тут.
Писать эту книгу я начинал в условиях жесточайшего стресса, урывками, по ночам и выходным, а заканчивал – среди замечательных людей, в комфорте, в благожелательной легкой атмосфере, чувствуя себя очень комфортно. Это я к тому, что, как бы нас ни мотала жизнь, надо держаться – и не только надеяться на лучшее, но и делать все для того, чтобы это будущее наступило и было светлым.
Люди почему-то сами себе создают множество проблем, которые потом им мешают жить. Простой пример: в автобус в час пик заходит молодой человек с большим рюкзаком на спине. Пассажиров очень много, рюкзак задевает какого-то мужчину, тот делает замечание, слово за слово – начинается толкучка, и на следующей остановке спорщики выпадают из автобуса, причем тот, что с рюкзаком, ломает лодыжку. Автобус останавливается, пассажиры выходят, приезжает скорая помощь, пострадавшего везут в больницу и оперируют, полиция начинает проверку, берутся объяснительные у обоих участников конфликта, свидетелей, водителя автобуса, врачей… Так как у пострадавшего, скорее всего, будет средний вред здоровью, дело уходит в суд, куда вызываются все причастные, включая пассажиров-свидетелей и водителя. Из-за того, что одному человеку просто не пришло в голову снять рюкзак в транспорте (что, на мой взгляд, само собой разумеется), возникла цепь проблем, затронувшая многих людей. Неужели для того, чтобы понять, что рюкзак будет мешать другим людям и его необходимо снять, нужно специально учиться?
Школьники, играя на перемене, толкались и бегали (кто из вас не делал этого?). Один из них потерял равновесие и упал, ударившись о стул, отчего на ноге образовался кровоподтек. Родители этого школьника написали жалобы во все инстанции, привели ребенка на освидетельствование, «сняли побои» и даже заявили в полицию. Результат: потрепанные нервы учителей, беседы обеих семей и преподавателей в полиции, разрушенные отношения между детьми. Зачем?
Женщина вывела погулять свою собаку на детскую площадку. Она сделала это просто потому, что там была скамейка, на которой ей было удобно сидеть в то время, как собака прогуливалась. Животное, ни в чем не виноватое, наделало кучу в песочнице, что вызвало возмущение мамочек, дети которых в этой песочнице играли. Как вы думаете, женщина убрала за собакой и извинилась? Нет, на глазах у детей произошла женская драка, все участницы которой написали впоследствии заявления друг на друга в полицию.
Это реальные истории из нашей с вами жизни.
Для того чтобы тебе самому жилось малопроблемно, надо думать о других. Совсем чуть-чуть. Просто включать голову – и очень многих трудностей можно будет избежать. Огромный поток бытовых семейных конфликтов, пьяных ссор, бесперспективных врачебных дел, жалоб, заявлений, кляуз – весь этот никому не нужный поток свидетельствует о том, что с нами что-то не так. Мы разучились жить в человеческом общежитии, в обществе. Мы не соблюдаем элементарные правила поведения, считая их ущемлением свободы.
Пора учиться жить заново. Мы не потратим на это денег, от нас не потребуется много усилий, нам это вообще недорого обойдется. Но, просто включая голову, мы приобретем очень многое.
Я надеюсь, что эта книга поможет кому-то понять, что можно жить лучше, что сделать это в наших силах. Все ваши замечания, претензии и пожелания присылайте на почту mossudmed@gmail.com.
Все будет хорошо.

Москва, декабрь 2022 г.
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Все возможное: Как врачи спасают наши жизни
Атул Гаванде



Сноски
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Здесь и далее – ссылки на фотографии. Издательство предупреждает, что их просмотр не рекомендован впечатлительным людям.


2


Признана экстремистской организацией, ее деятельность запрещена на территории РФ. – Прим. ред.
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