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влияние регенерации на срок реабилитации давности поврежденной костной ткани. Приведены анатомо-физиологические
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Судебно-медицинское исследование (заключение,

акт освидетельствования, акт исследование трупа и

др.) должно содержать объективные сведения, выте-

кающие из описательной части представленных на

исследование данных. Как следует из законодатель-

ных актов — «…выводы экспертных исследований

должны быть научно обоснованными, объектив-

ными, мотивированными, полными, по возможности
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конкретными и подлежат проверке» [1]. Основным и

решающим значением при расследовании любого

уголовного или гражданского дела является решение

вопроса происхождения выявленных травматических

повреждений костной ткани, установление морфоло-

гии, механизма и давности их образования, а также

определение степени тяжести причиненного вреда

здоровью человека.

На протяжении десятилетий, в экспертной прак-

тике используется рентгенологический метод, кото-

рый позволяет проводить исследование в заданных

плоскостях и выявлять патологические общие (посто-

янные) и частные (непостоянные) признаки. К общим

признакам относят: пол, возраст, рост, расовую при-

надлежность, генетические свойства тканей. К част-

ным — аномалии развития организма, индивиду-

альные особенности строения скелета, связанные с

профессиональной деятельностью, заболевания, трав-

мы, последствия хирургических вмешательств, роди-

мые пятна, татуировки и др. В числе частных призна-

ков личности, важное значение имеют изменения в

скелете человека, связанные с привычной профессио-

нальной деятельностью. Иногда они являются ре-

шающими при установлении индивидуально-непов-

торимого комплекса признаков, характеризующих

личность конкретного человека [1; 2; 3; 4].

В связи с этим, хотим немного освятить особенно-

сти онтогенеза формирование костной ткани. Как

всем известно, в 3-х недельном сроке эмбриональной

жизни у зародыша человека начинает закладываться

косная ткань. Все кости скелета за исключение клю-

чиц проходят определенные три стадии развития.

Диафизы всех костей человеческого организма про-

ходят стадию окостенения в утробном виде, а вот эпи-

физы и апофизы проходят стадию окостенения уже

после рождения ребенка. В диафизах трубчатых ко-

стей эмбриона человека первичная точка окостенения

проявляется на II — в начале III месяца, внутриутроб-

ной жизни и продолжает расти более проксимальное

и дистально эпифизов. Эпифизы костной ткани у но-

ворожденных — по структуре хрящевые, и дальней-

шие точки, а также полноценное окостенения обра-

зуются уже в течении первых 5–10 лет жизни. Прирас-

тают костные эпифизы к диафизам после 15–20 лет.

Лучевые методы (метод томографии РКТ и

МСКТ) являются перспективными и уже сегодня ис-

пользуются в идентификации неопознанной лично-

сти. Они обладают более повышенным пространст-

венным и временным разрешением, позволяют ис-

ключить артефакты, имеют уникальность по виду

мобильности своей, т. е. их можно распечатать в тра-

диционном варианте или же сохранить на электрон-

ном носителе, они поддаются длительному хране-

нию, занимают минимальный объем, позволяют по-

лучать цифровое изображение 2-х и 3х-мерную ре-

конструкцию изображения, с последующим воспро-

изведением на экране.

Данные методы отличаются от методов, которые

применяют в медико-криминалистических лаборато-

риях, так как не нарушают структуру костной и мяг-

кой ткани в объекте исследования, сохраняя их пер-

воначальный вид. Программы позволяют проводить

реконструкцию всего комплекса при отсутствии боль-

шей части объекта исследования, что очень важно

при идентификации неопознанной личности.

Использование лучевых методов (РКТ, МСТК,

МРТ) дает судебно-медицинскому эксперту и меди-

цинскому криминалисту возможность осуществлять

дистанционную экспертизу в режиме реального вре-

мени через интернет. Это позволяет им, находясь в

своем рабочем кабинете, не только проанализиро-

вать изображения с врачом-рентгенологом, но и опе-

ративно обсудить и решить вопросы, поставленные

перед экспертами следственными органами.

Следует отметить, что костная ткань и ее микро-

элементный состав, и плотность костной ткани ске-

лета индивидуален и зависит от ряда причин: анома-

лии развития организма, индивидуальные особенно-

сти строения скелета связанные с местом прожива-

ния, питания, состава микроэлементов, которые со-

держатся в воде и в почве, заболевания (наследствен-

ные и приобретенные). Данный вопрос позволяет

разрешить денситометрия — применение ее в эксперт-

ной цели способствует выявить признаки неизвест-

ной личности по месту проживания, а именно по со-

ставу содержания микроэлементов в костной ткани,

а также изменение плотности свойств костной ткани.

Все вышеизложенное имеет существенное значе-

ние при описании рентгенологического и лучевого

исследование. Так, описание рентгенограмм и томо-

грамм у детей должен проводить врач-рентгенолог –

лучевой диагност, имеющий специальную подго-

товку в педиатрии по данной нозологии.

От правильности описания рентгенограмм и то-

мограмм напрямую зависят экспертные выводы.

Порой встречаются случаи не только у молодых, но

и у зрелых, опытных врачей неточности интерпрета-

ции заключений по описанию полученных данных.

Специалисты при отсутствии повреждений костной

ткани и наличии незаращенных швов при их форми-
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Таблица 1
Получены статистически значимые сведения о концентрации макро-и микроэлементов в костной ткани (М ± m)

Бедренная кость

Ba Sr Na Zn Cu Pb

Кости человека — 36,9 ± 3,00 108,8 - 2,08 18,1 ± 1,58 37,9 ± 3,20 36,2 ± 5,70

Кости свиньи — 69,9 ± 4,76 91,0 ± 3,90 26,5 ± 2,90 31,1 ± 4,22 7,20 ± 0,98

Кости коровы 27,1 ± 2,87 87,5 ± 7,77 86,1 ± 2,31 13,0 ± 0,71 17,7 ± 1,17 7,60 ± 1,42

Таблица 2
Получены статистически значимые сведения о концентрации макро-и микроэлементов в костной ткани (М ± m)

Бедренная кость Грудина

Mn Si Ba Zn Pb

Кости человека 13,4 ± 0,64 26,1 ± 2,44 — 27,1 ± 1,71 43,3 ± 3,94

Кости свиньи 20,7 ± 1,32 55,1 ± 2,77 — 31,4 ± 3,33 30,5 ± 7,86

Кости коровы 13,7 ± 0,53 54,5 ± 3,49 49,9±9,09 18,4 ± 1,81 14,9 ± 2,05

магния, натрия, цинка и меди в тазовых костях чело-

века по сравнению с костями коровы. Она устано-

вила, что коэффициенты отношений цинка к натрию,

цинка к железу, цинка к магнию, натрия к железу,

натрия к магнию, железа к магнию и железа к строн-

цию статистически достоверны и могут служить кри-

терием для видового дифференцирования указанных

костей (табл. 1, 2).

М. Б. Швырков (2012 г.) провел исследование эта-

пов восстановления костной ткани и фармакологиче-

ской регуляции репаративного остеогенеза в нижней

челюсти. В своей работе он детально описал общие

биологические принципы стадий регенерации, при-

менимые, с некоторыми оговорками, и к переломам

других костей, включая кости носа. Подчеркивается,

что образование костной мозоли — это комплекс

взаимосвязанных процессов роста и дифференци-

ровки, которые обычно рассматриваются как взаи-

моисключающие. В костной мозоли эти процессы

происходят параллельно, но в различных клеточных

группах — с доминированием одного из них на кон-

кретном этапе. Каждому этапу соответствует свой

эпигенетический профиль, направленный на оптими-

зацию процесса регенерации. На основе литератур-

ных данных и клинической практики выделяют пять

фаз репаративной регенерации кости: 

¨ I фаза — первые 1–2 дня после травмы — ха-

рактеризуется разрушением и резорбцией; 

¨ II фаза — с 3 по 8 день — сочетает дегенера-

тивно-воспалительные и пролиферативные процессы; 

¨ III фаза — с 9 по 14 день — фаза активного

синтеза;

ровании соответственно возрастным критериям у

детей трактуют как переломы. Также при проведении

экспертиз необходимо истребовать данные проведен-

ного исследования в полном объеме на CD-носителе,

так как зона поражения не всегда хорошо визуализи-

руется на пленке или бумажном носителе. Кроме

того, врач-эксперт должен четко определить цель и

задачи исследования, что позволит более деталь-

ному, целенаправленному исследованию при изуче-

нии и описании врачом-рентгенологом – лучевым

диагностом рентгенограмм и томограмм.

Исходя из собственных рентгенологических ис-

следований и изучения научной литературы, можно

сделать вывод о том, что применение лучевых мето-

дов диагностики имеет важное значение для оп-

ределения морфологии и механизма травмы, а также

для выявления профессиональной деятельности че-

ловека на основе анализа состояния отдельных ко-

стей скелета.

Ранее при определении видовой принадлежности

костных останков проводились поисковые исследо-

вания, а также изучалась целесообразность внедре-

ния эмиссионного спектрального анализа в эксперт-

ную практику (В. М. Колосова, 1968 г.; В. Н. Овсян-

ников, 1965 г., 1967 г.; Т. П. Высоцкая, 1971 г.). Не-

обходимо также отметить, что ряд научных иссле-

дований, проведенных с использованием эмиссион-

ного спектрального анализа, пришли к выводу о су-

щественных различиях между костями человека и

животного. В частности, В. Н. Овсянников (1965 г.)

указал на разницу в содержании бария, а Т. П. Вы-

соцкая (1971 г.) обнаружила повышенное содержание
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рофотометре МФ-4. Измерение проводилось по сле-

дующим спектральным линиям: барий (4554,0 Å),

хром (4371,3 Å), стронций (4077,7 Å), калий (4044,1 Å),

натрий (3302,3 Å), цинк (3282,3 Å), медь (3247,5 Å),

кальций (3009,2 Å), алюминий (3082,2 Å), железо

(3020,6 Å), свинец (2833,1 Å), марганец (2801,1 Å), маг-

ний (2779,8 Å), фосфор (2554,9 Å), кремний (2881,6 Å).

Анализ выявил значимые отличия (t > 3) в эле-

ментном составе костей. В частности, содержание

бария позволяло различать грудину свиньи и чело-

века от грудины коровы; содержание цинка и свин-

ца — грудину человека от грудины коровы. В бедрен-

ных костях содержание бария отличало свинью и че-

ловека от коровы. Содержание стронция, натрия,

свинца и кремния в бедренной кости позволяло отли-

чать человека от свиньи и коровы, а содержание цин-

ка и меди — человека от коровы. Содержание мар-

ганца в бедренной кости отличало человека от свиньи

(см. табл.). Последующий анализ данных позволил

определить различия в соотношениях элементов, а

именно: марганца к железу и стронция к натрию для

бедренных костей; калия к фосфору, калия к натрию,

стронция к фосфору и хрома к калию для грудины.

Статистически значимые различия были обнаружены

в коэффициентах отношений калия к фосфору в гру-

дине человека и свиньи (t = 4,5), а также стронция к

натрию в бедренных костях человека и свиньи (t = 7,5),

человека и коровы (t = 9,7). Полученные результаты

позволяют считать метод эмиссионного спектраль-

ного анализа многообещающим инструментом для

видовой идентификации костных останков. 

Кроме того, было проведено предварительное

исследование, которое позволяет интерпретировать

иной подход к оценке длительности расстройства

здоровья при переломах костей, так как оно не может

быть универсальным, шаблонным, одинаковым для

всех случаев и зависит от состава микроэлементов

костной ткани. Наиболее распространенные и встре-

чающиеся в экспертной практике переломы — пере-

лом костей носа.

Наши данные и анализ литературных источни-

ков указывают на то, что переломы костей носа без

существенного смещения, не требующие оператив-

ного вмешательства, обычно заживают в течение

трех недель. Известно, что скорость заживления пе-

реломов в компактной (кортикальной) и губчатой

(трабекулярной) костной ткани различается из-за их

структурных особенностей. Губчатая кость, благо-

даря наличию элементов, способствующих регенера-

ции, заживает быстрее. Компактная кость, в отличие

¨ IV фаза — с 15 по 21 день — этап ремоделиро-

вания; 

¨ V фаза — с 22 по 28 день — фаза созревания

костной мозоли.

Для анализа использовали 30 образцов бедренных

костей и столько же фрагментов грудины (по 10 для

каждого вида). При этом возраст и пол особей при от-

боре материала не брались во внимание. В рамках из-

учения восстановительных свойств костной ткани

было проанализировано количество макро- и микро-

элементов в костях бедра и груди человека, крупного

рогатого скота и свиньи. Костная ткань — комплекс-

ный орган, обеспечивающий как механическую под-

держку, так и выполнение биологических функций в

организме, обладающий многоуровневой структурой.

Кости играют важную роль в метаболизме, поскольку

содержат значительную часть минеральных веществ

организма, а также формируют уникальную среду для

клеток-предшественников крови, находящихся в крас-

ном костном мозге.

Для определения микросостава костной ткани

был использован метод эмиссионного спектрального

анализа с применением безэталонной методики, ос-

нованной на относительных спектральных характе-

ристиках, и последующей статистической обработ-

кой полученных результатов. Образцы костей были

очищены от мягких тканей, высушены до постоянной

массы в сушильном шкафу при температуре 65°С, а

затем озолены в муфельной печи в кварцевых тиглях

при температуре 380–420°С в течение 4-х час. После

озоления образцы были тщательно растерты в агато-

вой ступке до состояния пудры. Спектрографирова-

ние каждого образца проводилось трижды с исполь-

зованием трехступенчатого ослабителя. В качестве

внутреннего стандарта для оценки общей погрешно-

сти эксперимента применялось специально подготов-

ленное тело позвонка человека. Визуальная оценка

спектрограмм показала наличие 15 макро- и микро-

элементов в костях бедра и грудины человека, свиньи

и коровы. Полуколичественный анализ спектро-

грамм позволил выделить в костях бедра и грудины

человека и свиньи следующие элементы: хром, строн-

ций, калий, натрий, цинк, медь, кальций, алюминий,

железо, свинец, марганец, магний, фосфор, кремний.

В костях коровы, помимо перечисленных элементов,

был обнаружен барий. Отмечено постоянное присут-

ствие бария в костях коровы, в отличие от костей

свиньи и человека, где его содержание либо отсут-

ствует, либо крайне незначительно. Количественный

анализ содержания элементов осуществлялся на мик-
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консолидация переломов происходит через последо-

вательные стадии: воспаление, формирование мяг-

кой и твердой мозоли. 

Первая фаза — воспалительная — начинается

сразу после травмы и длится до пяти дней. Она ха-

рактеризуется образованием гематомы из-за раз-

рыва сосудов, миграцией клеток (мезенхимальных,

нейтрофилов и макрофагов) для удаления повреж-

денных тканей, их дифференцировкой в фибробла-

сты, остеобласты или хондробласты с последующим

образованием хрящевого матрикса.

Вторая стадия — консолидация — занимает от

21 до 40 дней, в зависимости от типа костной ткани.

На этом этапе гематома замещается фиброзно-хряще-

вой тканью за счет дифференцировки мезенхималь-

ных клеток в хондроциты и синтеза коллагена II типа.

Затем происходит кальцификация матрикса и его за-

мена костной тканью, синтезируемой остеобластами.

На третьей стадии происходит оссификация, форми-

руются костные соединения между фрагментами.

Регенерация завершается этапом ремоделирова-

ния, когда кость восстанавливает свою исходную

форму, структуру и прочность. Нарушение любой из

этих стадий может замедлить заживление перелома

или привести к его несрастанию. Тяжесть травмы, на-

пример, при переломах костей носа, влияет на про-

должительность и степень вреда здоровью.

Мы продолжаем изучать кости других домаш-

них и диких животных, результаты будут представ-

лены в последующих публикациях.
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от губчатой, характеризуется меньшей плотностью

сосудов и специфическим кровоснабжением.

Репаративная регенерация — это процесс восста-

новления тканей после повреждения. Механизмы ре-

паративной и физиологической регенерации идентич-

ны и основаны на общих биологических принципах.

Переломы костей носа со значительной деформа-

цией, требующие репозиции, заживают дольше, чем

через три недели. Скорость сращения зависит как от

характера травмы, так и от хирургического вмеша-

тельства. Оптимальное время для репозиции костей

носа — 5–10 дней после травмы, когда отек мягких

тканей уменьшается, а консолидация отломков еще

не началась (Ю. Ю. Русецкий, 2009 г.). Отсроченная

иммобилизация переломов костей предплечья уже на

третьи сутки приводит к нарушениям костной репа-

рации и увеличению сроков консолидации в 1,5 раза.

Задержка сопоставления отломков костей голени на

14 суток может привести к образованию ложного су-

става, а отсутствие стабильной фиксации увеличи-

вает сроки формирования костного сращения мини-

мум в четыре раза.

Эксперименты показали, что нарушение условий

репаративной регенерации, например, отсроченное

сопоставление отломков, может привести к форми-

рованию ложного сустава. При замедленном зажив-

лении перелома обычное восстановление кости не

происходит, что тормозит ремоделирование и созре-

вание костной мозоли. Важное значение для репара-

тивной регенерации имеет состояние костной ткани

на момент травмы и особенности региона прожива-

ния пациента.

Костная ткань — это высокоорганизованный

материал, тесно связанный с циркуляцией крови, что

проявляется как в питании на клеточном уровне, так

и в процессах восстановления и поддержания мине-

рального баланса организма. Нарушения регенера-

ции кости часто связаны с проблемами кровоснаб-

жения в области повреждения. Недостаток крови в

зоне перелома из-за обширных повреждений мягких

тканей, кости, отслойки надкостницы или наруше-

ния кровообращения в костном мозге стимулирует

хондрогенез и препятствует нормальному срастанию

отломков.

Наши исследования выявили особенности со-

стояния костной ткани и сосудов при нарушениях

репаративного остеогенеза. Эти отклонения могут

быть вызваны изменениями в структуре и функциях

как самой кости, так и ее сосудистой системы, что

определяет ход заживления. В большинстве случаев
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