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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы диссертации  

В настоящее время имеется значительный научно-практический опыт диа-

гностики огнестрельных повреждений одежды и тела человека, причинённых вы-

стрелами из различных видов стрелкового оружия. В основном имеющиеся ис-

следования были посвящены изучению отдельных морфологических проявлений 

действия заведомо известного конкретного огнестрельного оружия (Авдеев А.И., 

1959, 1976, 2013; Алисиевич В.И., 1953, 1987; Пиголкин Ю.И., 2006; Виногра-

дов И.В., 1952, 1977; Евтеева И.А., 2015; Исаков В.Д., 1991, 1993, 2000; Кова-

лев А.В., 1991; Колкутин В.В. с соавт., 1990, 2008, 2009; Макаров И.Ю., 1991, 

2005, 2007, 2012; Молчанов В.И. с соавт., 1990; Попов В.Л. с соавт., 2002; Толма-

чёв И.А., 1992; Шигеев В.Б., 2004).  

Вместе с тем, в условиях неочевидности, от действий торцевой части пред-

метов, снарядов современных образцов ручного пневматического оружия, в том 

числе и не уступающих огнестрельному оружию по высокоскоростным (высоко-

энергетическим) параметрам и конструктивным свойствам, могут возникать раны, 

имитирующие входное огнестрельное отверстие, что приводит к экспертным 

ошибкам, поскольку не решен основной вопрос об огнестрельности повреждения. 

Это связано с тем, что отсутствуют достоверные дифференциально диагностиче-

ские критерии, свидетельствующие об огнестрельности ранения и её объективи-

зации. Предлагались лишь алгоритмы порядка проведения судебно-медицинских 

экспертиз трупов с огнестрельной травмой или подозрении на неё, что недоста-

точно для решения диагностических и ситуационных задач, для объективизации и 

установления огнестрельного характера ранений в конкретно заданных условиях. 

Решение вопроса по объективизации и регистрации установления огнестрельно-

сти повреждения является актуальным и своевременным, что и явилось основани-

ем для проведения исследования в этом направлении.  

 

Цель исследования: оптимизировать судебно-медицинскую экспертизу ог-

нестрельной травмы путём разработки дифференциально диагностических крите-

риев признаков огнестрельности в установлении факта и механизма образования 

огнестрельной травмы на основании комплексного морфологического исследова-

ния.  

 

Задачи исследования 

1. Выявить комплекс морфологических признаков повреждений одежды и 

ранений тела человека, позволяющий объективизировать огнестрельный характер 

и условия их образования.  

2. На основании полученных результатов разработать дифференциально ди-

агностические критерии огнестрельности повреждений и методы их объективиза-

ции на основе комплексной качественно-количественной оценки признаков огне-

стрельных повреждений одежды и ранений тела человека. 

3. Предложить алгоритм установления факта огнестрельности и механизма 

образования повреждений при выполнении судебно-медицинских экспертиз огне-
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стрельной травмы или подозрении на неё с использованием математических ме-

тодов, с учётом применения морфологических признаков огнестрельности. 

4. Разработать практические рекомендации для специалистов в области су-

дебной медицины по объективизации исследования и конкретизации ответа на 

вопрос об огнестрельном происхождении травмы. 

 

Научная новизна диссертационного исследования 

В результате выполненного комплексного исследования: 

– впервые выявлен комплекс морфологических признаков повреждений 

одежды и ранений тела человека, позволяющий объективно устанавливать их ог-

нестрельный характер и условия образования; 

– разработаны дифференциально диагностические критерии огнестрельно-

сти в установлении факта и механизма образования огнестрельной травмы путём 

использования морфологических и математических методов на основе качествен-

ной и количественной оценки признаков повреждений одежды и тела человека, 

что позволит повысить доказательность экспертных выводов при исследовании 

трупов лиц с огнестрельной травмой или подозрением на неё; 

– предложены практические рекомендации и алгоритм установления факта 

и механизма огнестрельной травмы при выполнении судебно-медицинских экс-

пертиз трупов лиц с огнестрельной травмой или подозрением на неё. 

 

Теоретическая и практическая значимость 

Разработанные дифференциально диагностические критерии огнестрельно-

сти в установлении факта и механизма образования огнестрельной травмы, крите-

рии и методы объективизации огнестрельности имеют важное теоретическое зна-

чение для судебной медицины при изучении аспектов огнестрельной травмы и 

практическое значение для улучшения качества судебно-медицинских экспертиз.  

Предложены практические рекомендации для судебно-медицинских экспер-

тов по объективизации диагностики и конкретизации ответов на вопрос об огне-

стрельном происхождении повреждений, включающие в себя: 1) алгоритм оценки 

огнестрельности; 2) сравнительный анализ (дифференциальную диагностику) ог-

нестрельных пулевых повреждений одежды и ранений тела человека с пулевыми 

повреждениями (ранениями), причинёнными выстрелами из пневматического 

оружия.  

Полученные результаты диссертационного исследования могут быть ис-

пользованы при исследовании трупов лиц с огнестрельными повреждениями или 

подозрении на них в учреждениях судебно-медицинской экспертизы районного, 

межрайонного, регионального и федерального уровней, а также в научных орга-

низациях и лабораториях, занимающихся проблемами огнестрельной травмы.  

 

Основные положения диссертации, выносимые на защиту 

1. Результатами анализа 704 случаев огнестрельных повреждений на теле и 

одежде трупа человека были выявлены 72 признака, позволяющие объективизи-

ровать их огнестрельный характер (огнестрельный, пулевой, огнестрельный пуле-
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вой) и условия образования травмы по действиям следующих повреждающих 

факторов выстрела: 

– выступающих частей оружия (I группа); 

– компонентов, сопутствующих выстрелу: газы выстрела, пламя, копоть, 

предпулевой воздух и прочее (II группа); 

– снаряда и/или его частей (III группа). 

Среди II группы повреждающих факторов выявлено 12 достоверных мор-

фологических признаков огнестрельности, дифференцирующих пулевые огне-

стрельные повреждения тела трупа и одежды на нём от таковых при выстреле из 

пневматического оружия.  

2. Установлены диагностические критерии, позволяющие объективизиро-

вать характер травмы (огнестрельный – I группа, пулевой – II группа, огнестрель-

ный пулевой – III группа) и конкретизировать условия её образования.  

3. Для объективизации экспертных выводов о характере и механогенезе 

травмы (огнестрельном, пулевом или огнестрельном пулевом) следует использо-

вать математические методы качественной и количественной оценки признаков 

повреждений. 

4. Оптимизирован алгоритм установления факта и механизма огнестрельной 

травмы при выполнении судебно-медицинских экспертиз с огнестрельной трав-

мой или подозрением на неё. 

 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

Научные положения диссертации соответствуют паспорту научной специ-

альности 3.3.5 – «Судебная медицина» (медицинские науки). 

 

Личный вклад соискателя 

Суммарное долевое участие автора на всех этапах работы составило 90%. 

Автором диссертации самостоятельно и в полном объёме проведён поиск, сбор и 

анализ архивных экспертных материалов. Статистическая обработка результатов 

исследования автором была проведена совместно с ведущим научным сотрудни-

ком ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, кандидатом технических наук 

О.И. Галицкой. 

 

Степень достоверности и апробация результатов 

Достоверность результатов, полученных в ходе проведения диссертацион-

ной работы, подтверждается достаточным объёмом исследуемого материала и 

применением адекватных методов исследования. Первичная документация и ма-

териалы статистической обработки проверены и признаны достоверными. Дис-

сертация апробирована на заседании расширенной научной конференции в ФГБУ 

«Российский центр судебно-медицинской экспертизы» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации (протокол № 2 от 28.12.2021) и рекомендована 

к публичной защите. 
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Основные положения диссертации доложены и обсуждены на: заседани-

ях учёного совета ФГБУ «Российский центр судебно-медицинской экспертизы» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (Москва, 2018–2021); на 

международных конгрессах «Актуальные вопросы судебной медицины и экс-

пертной практики» (Москва, 2018, 2019); на научно-практической конференции с 

международным участием «Актуальные проблемы судебной медицины», посвя-

щённой 200-летию со дня рождения Дмитрия Егоровича Мина (Москва, 2018); на 

VIII Всероссийском съезде судебных медиков с международным участием «До-

стижения российской судебно-медицинской науки ХХ–ХХI столетия: к 100-

летию со дня образования современных судебно-экспертных школ» (Москва, 

2018); на 13-й научно-практической конференции «Судебно-медицинская наука и 

практика» (Москва, 2018); на ежегодной научно-практической конференции по 

судебной медицине с международным участием –Декабрьские чтения в РУДН по 

судебной медицине: «Актуальные вопросы судебной медицины и общей патоло-

гии» (Москва, 2018); на симпозиуме «Перспективы совершенствования судебно-

медицинской экспертизы огнестрельной и взрывной травмы» (Москва, 2020). 

 

Внедрение результатов исследования 

Результаты работы внедрены в практическую деятельность: ФГБУ «Россий-

ский центр судебно-медицинской экспертизы» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации в ходе реализации положений государственного задания 

на 2018–2020 гг. № 056-00022-18-22, утверждённого 26.12.2017 заместителем 

Министра здравоохранения Российской Федерации С. В. Краевым, при выполне-

нии прикладных научных исследований по теме: «Судебно-медицинские балли-

стические исследования морфологических признаков объёма и механизма образо-

вания огнестрельных повреждений, причинённых высокоскоростными ранящими 

агентами экспериментально и в условиях неочевидности»; ГБУЗ города Москвы 

«Бюро судебно-медицинской экспертизы» Департамента здравоохранения города 

Москвы; 111 Главного государственного центра судебно-медицинских и крими-

налистических экспертиз Министерства обороны Российской Федерации, а также 

внедрены в учебный процесс кафедры судебной медицины и медицинского права 

лечебного факультета ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-

стоматологический университет им. А. И. Евдокимова» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации. 

 

Публикации 

По теме диссертации опубликовано 26 научных работ, из них 5 в журнале, 

индексируемом в Scopus и рекомендованном ВАК при Минобрнауки России. 

 

Структура и объем диссертации 

Диссертация изложена на 139 страницах компьютерной печати и состоит из 

введения, шести глав, выводов, практических рекомендаций и списка литературы. 

Текст иллюстрирован 12 таблицами, 7 рисунками и 1 схемой. Список литературы 

включает 303 источника, из них 212 отечественных и 91 зарубежных.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В качестве материалов для научного исследования были взяты 309 эксперт-

ных документов из архива ГБУЗ города Москвы «Бюро судебно-медицинской 

экспертизы» Департамента здравоохранения города Москвы, в которых были от-

ражены результаты судебно-медицинского исследования трупов лиц, погибших 

от огнестрельной травмы. За единицу наблюдения бралось каждое ранение тела, а 

при наличии на теле одежды, и соответствующее ему повреждение на одежде. Та-

ким образом из 309 задокументированных случаев огнестрельной травмы были 

получены 704 единицы наблюдения. Каждое такое наблюдение вносилось в раз-

работочную таблицу, состоящую из 74 разделов.  

С целью совершенствования экспертной оценки огнестрельной травмы 

нами была разработана комплексная четырехэтапная программа исследования: 

1. Приведение имеющихся в специализированной литературе морфологиче-

ских признаков как огнестрельных пулевых ранений тела, так и соответствующих 

им повреждений одежды, которые позволяют установить факт и механизм огне-

стрельной травмы. Изучение полученных признаков и последующее выявление 

объективных данных (критериев), которые позволяют проводить сравнительный 

анализ огнестрельных пулевых повреждений одежды и ранений тела человека от 

огнестрельных (причинённых, например, «холостым» выстрелом) и пулевых по-

вреждений/ранений (например, пневмострельных). 

2. Проведение анализа количества ранений и их структурного описания в 

указанных судебно-медицинских документах, классификация объектов исследо-

вания по классам для целей сравнительной диагностики и применение методов 

математической статистики для оценки имеющихся морфологических признаков 

и последующее обобщение полученных результатов. Построение алгоритма клас-

сификации по дереву принятия решений в качестве предварительной оценки ха-

рактера травмы. 

3. Выбор и построение математической модели распознавания по зонам 

«входная рана» и «раневой канал» с использованием общего дискриминантного 

анализа. 

4. Исследование неучтённых областей (входных и выходных повреждений 

одежды, выходных ран) и применение пошаговой байесовской процедуры приня-

тия решений путём вычисления вероятности альтернативного выбора, основанной 

на частотном анализе значений признаков. 

На первом этапе, по итогу изучения специализированной литературы по 

огнестрельной травме, а также архивных данных судебно-медицинского исследо-

вания трупов лиц, погибших, по предварительным данным, от огнестрельной 

травмы, было выявлено 72 макро- и микроморфологических признака огне-

стрельной пулевой травмы (таблица 1), которые в последующем подверглись ста-

тистическому анализу.  

С целью объективизации экспертных суждений о характере травмы (огне-

стрельном пулевом/огнестрельном/пулевом) необходимо было выявить критерии, 

по которым можно было бы провести сравнительный анализ огнестрельных пуле-
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вых повреждений одежды и ранений тела человека от огнестрельных (причинён-

ных, например, «холостым» выстрелом) и пулевых повреждений/ранений (напри-

мер, пневмострельных). Для этого вышеуказанные признаки были разбиты на три 

группы в зависимости от действия повреждающих факторов выстрела из огне-

стрельного оружия: I группа – признаки действия выступающих частей оружия 

(таблица 2), II группа – признаки действия дополнительных факторов выстрела 

(таблица 3), III группа – признаки действия снаряда и/или его частей (таблица 4). 

 

Таблица 1 

Признаки, относящиеся к огнестрельной пулевой травме 
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Таблица 2 

I Группа – признаки действия выступающих частей оружия  

 

 

 

Таблица 3 

II Группа – признаки действия дополнительных факторов выстрела  
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Таблица 4 

III Группа – признаки действия снаряда и/или его частей  
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Среди II группы повреждающих факторов выявлено 12 достоверных мор-

фологических признаков огнестрельности, дифференцирующих пулевое огне-

стрельное повреждение тела и соответствующее повреждение одежды от пулевых 

повреждений тела и одежды, полученных при выстреле из пневматического ору-

жия (таблица 5). 

Таблица 5 

Признаки огнестрельности  
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Второй этап заключался в анализе и структурном описании базы данных: 

704 огнестрельных ранений, описанных в 309 судебно-медицинских экспертизах 

трупов. Установлено 72 макро- и микроморфологических признака, условно обо-

значенные как Х1–Х72, которые были разбиты на группы по областям: 22 признака 

повреждений одежды (16 признаков входных и 6 – выходных повреждений (Х1–

Х16 и Х17–Х22 соответственно); 43 признака ранений тела: 18 признаков входных и 

8 – выходных ран (Х23–Х40 и Х41–Х48 соответственно), 17 признаков повреждений 

мягких тканей и внутренних органов по ходу раневого канала (Х49–Х65); 

7 микроморфологических признаков входных и выходных ран и соединяющих их 

раневых каналов (Х66–Х72). Сведения о наличии или отсутствии соответствующе-

го признака повреждения одежды и/или ранения тела пострадавшего учитывались 

как «1» и «0» соответственно. Отсутствующие морфологические признаки коди-

ровались как «пропуск». Такой подход позволял определить сквозной или слепой 

характер ранения, наличие или отсутствие повреждений одежды пострадавшего, 

соответствующее входной или выходной ране. Кроме того, в разработочную таб-

лицу вносились сведения о наличии или отсутствии соответствующих микромор-

фологических признаков, выявленных при судебно-гистологическом методе ис-

следования. 

Для последующей статистической обработки генеральная совокупность данных 

была разделена на классы по группам ранений, возникающих от повреждающих факто-

ров выстрела: 1 класс – «огнестрельное» ранение, которому соответствует обнаружение 

группы морфологических признаков действия дополнительных факторов выстрела; 

2 класс – «пулевое» ранение, которому соответствует обнаружение комплекса морфоло-

гических признаков действия снаряда и/или его частей; 3 класс – «огнестрельное пуле-

вое» ранение, которому соответствует обнаружение комплекса морфологических при-

знаков от действия дополнительных факторов выстрела и признаков действия снаряда 

и/или его частей. Дополнительно был выделен 4 класс – «не установлено», представлен-

ный повреждениями с неинформативными морфологическими признаками, не позволя-

ющие дифференцировать по повреждающим факторам. Целевое значение (класс) ране-

ния, присвоенное анализируемым: «1» – «огнестрельное» ранение, «2» – «пулевое» ра-

нение, «3» – «огнестрельное пулевое» ранение, «4» – не установлено, – вносились в 74-

ую рубрику разработочной таблицы. 

Для проведения статистического анализа база данных была разбита на под-

множества: обучающая выборка, которая используется для обучения, и контроль-

ная выборка, использующаяся для верификации полученных результатов. Исход-

ная база данных после внесения определенной коррекции приведена к таблице 

следующего вида: 633 случая, которые вошли в обучающую выборку, и 

65 переменных. Так как число переменных было чрезмерным, то нами было при-

нято решение выбрать из оставшегося множества переменных (65 из исходных 

72) наиболее значимые для распознавания. С этой целью были использованы ав-

томатизированные нейронные сети в пакете STATISTICA-10 (STATISTICA 

Automated Neural Networks или SANN) в модуле «классификация». Из генераль-

ной совокупности также была сформирована контрольная выборка. 

Деревья принятия решений. Перед определением математических методов 

качественно-количественной оценки имеющихся морфологических признаков 
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нами был построен алгоритм классификации по дереву принятия решений, по-

строенному в пакете STATISTICA-10 в модуле «Деревья классификации». 

На третьем этапе исследования необходимо было определить наиболее 

предпочтительные методы математической статистики для последующей оценки 

имеющихся признаков в установлении факта и механизма огнестрельной травмы. 

Выбор и построение математической модели распознавания по зонам «входная 

рана» и «раневой канал» с использованием общего дискриминантного анализа. 

В пакете STATISTICA-10 использован модуль «Общий дискриминантный 

анализ», который анализирует любые комбинации категориальных признаков.  

Выбор «информативного комплекса» признаков. Отбор информативных перемен-

ных был проведен на первом этапе с помощью искусственных нейронных сетей, позво-

ливший провести анализ чувствительности сетей и обоснованно сделать вывод о важно-

сти переменных величин для классификации. В результате этого была получена опти-

мальная совокупность признаков: Х33, Х34, Х35, Х39, Х53, Х64. 

На втором этапе дискриминантного анализа отобранные информативные 

признаки (переменные) использовали для вычисления дискриминантных функций 

– линейных комбинаций признаков, в которые каждый из этих признаков входит 

со своим коэффициентом (вкладом). 

На четвёртом этапе исследования применили последовательную пошаго-

вую процедуру Байеса, позволившую исследовать неучтённые области (входных 

и выходных повреждений одежды, выходных ран) путём вычисления вероятности 

альтернативного выбора, основанной на частотном анализе значений признаков.  

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Результаты исследования позволили установить основные признаки огне-

стрельной пулевой травмы (условно обозначенные Х1–Х72), которые, в зависимо-

сти от действия повреждающих факторов выстрела из огнестрельного оружия, были 

разбиты на три группы: 
I группа – признаки действия выступающих частей оружия, условно обо-

значенные: Х1, Х23; 

II группа – признаки действия дополнительных факторов выстрела: Х2–Х10, 

Х12–Х18, Х20, Х22, Х24–Х31, Х33–Х42, Х44, Х46, Х48–Х61, Х65–Х72; 

III группа – признаки действия снаряда и/или его частей: Х4, Х6–Х12, Х17–Х22, 

Х25–Х33, Х38, Х40–Х52, Х54–Х66, Х68, Х69.  

Из вышеуказанных признаков действия дополнительных факторов выстрела 

(II группа) нами были установлены 12 объективных морфологических признаков 

огнестрельности, свидетельствующих об огнестрельном характере травмы (Х2, Х3, 

Х13–Х15, Х24, Х34–Х36, Х39, Х53, Х7), позволяющих проводить дифференциальную 

диагностику огнестрельных повреждений одежды и ранений тела человека от пу-

левых повреждений/ранений, причинённых выстрелами из качественно иного 

(например, пневматического) оружия.  

Из множества выявленных признаков огнестрельной пулевой травмы (Х1–

Х72 переменные признаки Х5, Х52, Х67, Х68, Х69, Х71, Х72, были исключены из ста-
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тистического анализа ввиду своей неинформативности. Общее число признаков 

72 исходных по итогу составило 65.  

Исходная база данных (704 ранения) после исключения из неё дубликатов и 

неинформативных признаков составляла 633 ранения: 1 класс – 26, 2 класс – 318, 

3 класс – 289, которые вошли в обучающую выборку. 10 случаев исходной базы 

данных вошли в контрольную выборку. 

Применением искусственных нейронных сетей из множества признаков (Х1–Х72) 

была получена оптимальная совокупность признаков (Х33, Х34, Х35, Х39, Х53, Х64), позво-

лившая на последующих этапах классифицировать всю базу данных по трём классам: 

огнестрельное ранение (1), пулевое ранение (2), огнестрельное пулевое ранение (3).  

Общие данные результатов классификации по дереву классификации, име-

ющихся 633 наблюдений из обучающей выборки по трём классам показал, в пер-

вой группе (огнестрельное ранение) из 26 случаев неправильно классифицирован 

1, который попал в третью группу; во второй группе (пулевое ранение) из 

318 случаев неправильно классифицированы 5, которые попали в третью группу; 

в третьей группе из 289 случаев неправильно распознаны 6 (1 случай попал в 

первую группу, 5 случаев – во вторую). 

В контрольной выборке неправильно были распознаны два наблюдения, ко-

гда один случай был неправильно классифицирован и попал вместо первой в тре-

тью группу, а второй – из третьей группы во вторую. 

Для составления дискриминантных функций использовали уже отобранны-

ми на первом этапе исследования с помощью искусственных нейронных сетей 

информативными переменными – Х33, Х34, Х35, Х39, Х53, Х64 и определены весовые 

коэффициенты, позволившие с максимальной чёткостью провести разделение 

имеющихся случаев из обучающей выборки по группам. Общий процент пра-

вильной классификации – 98,42%. 

Построенные классифицирующие функции для каждого класса (DF1, DF2, 

DF3), определили решающее значение каждого класса - «огнестрельное» ранение – 

1, «пулевое» ранение – 2, «огнестрельное пулевое» ранение – 3) на основании и 

сумма произведений функций классификации на значение соответствующего при-

знака или сочетания признаков в представленной формуле: 

DF1 = −58,3801 + 15,3591 × Х33 + 11,7430 × Х34 + (−14,8206) × Х35  

+ 2,9235 × Х39 + 11,0018 × Х53 + 26,2537 × Х64 + 10,8217 × Х33∨Х34  

+ (−6,9552) × Х33∨Х35 + 0,4432 × Х34∨Х39 + 2,8629 × Х35∨Х39  

+ 2,5183 × Х33∨Х53 + (−0,6930) × Х34∨Х53 + 8,8369 × Х35∨Х53  

+ 24,8175 × Х33∨Х64 + 3,6738 × Х34∨Х64 + (−3,6385) × Х35∨Х64  

+ (−0,1623) × Х39∨Х64 + (−1,6205) × Х53∨Х64, 

DF2 = −20,3669 + (−7,9232) × Х33 + 6,4093 × Х34 + (−7,9294) × Х35  

+ 5,1900 × Х39 + 12,2677 × Х53 + (−2,8887) × Х64 + 2,4356 × Х33∨Х34  

+ 1,5424 × Х33∨Х35 + 2,4262 × Х34∨Х39 + 5,4758 × Х35∨Х39 + 0,9583 × Х33∨Х53  

+ 0,9930 × Х34∨Х53 + 11,2490 × Х35∨Х53 + (−3,0582) × Х33∨Х64  
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+ (−0,4632) × Х34∨Х64 + 1,1110 × Х35∨Х64 + 0,0150 × Х39∨Х64  

+ (−0,7620) × Х53∨Х64, 

DF3 = −10,8668 + (−11,3225) × Х33 + 4,0825 × Х34 + (−9,3754) × Х35  

+ 1,7811 × Х39 + 10,1439 × Х53 + (−5,9856) × Х64 + 2,9007 × Х33∨Х34  

+ 0,2117 × Х33∨Х35 + (−0,8837) × Х34∨Х39 + 1,7381 × Х35∨Х39  

+ 3,4622 × Х33∨Х53 + (−2,6901) × Х34∨Х53 + 7,8118 × Х35∨Х53  

+ (−6,1297) × Х33∨Х64 + (−0,4600) × Х34∨Х64 + 0,6706 × Х35∨Х64  

+ (−0,0693) × Х39∨Х64 + (−0,0862) × Х53∨Х64, – 

где DF1, DF2, DF3 – значения дискриминантных функций для класса 1, 2 и 3 соот-

ветственно; Xi – значение признака; Хi∨Хj – взаимодействие двух факторов Хi и Хj. 

 

Проверка на контрольной выборке по классифицирующим функциям DF1, DF2, 

DF3 показала, что в первом классе из 9 случаев получена всего 1 ошибка (отнесен к тре-

тьему классу), во втором классе все случаи классифицированы правильно; в третьем 

классе из 10 случаев выявлена одна ошибка (отнесён ко второму классу). 

Таким образом, используемая математическая модель являлась адекватной 

для предложенного сочетания признаков в зонах входной раны и раневого канала 

и дала достаточно высокие результативные показатели (общий процент правиль-

ного распознавания случаев из контрольной выборки равен 93,1%).  

Пошаговая байесовская процедура проводилась с применением предвари-

тельного вычисления индекса Кульбака для каждого признака и оценки информа-

тивности и морфологических признаков огнестрельной пулевой травмы. После 

этого признаки располагали в порядке убывания индекса для всех сравниваемых 

пар классов: 1 и 2, 1 и 3, 2 и 3, – где «огнестрельное» ранение – 1 класс, «пулевое» 

ранение – 2 класс, «огнестрельное пулевое» ранение – 3 класс. Полученные дан-

ные (частота встречаемости признака и индекс Кульбака) использовались нами 

для вычисления апостериорных вероятностей на каждом шаге.  

В общем случае для установления принадлежности исследуемого случая к 

одному из 2-х классов (1, 2) по n признакам последовательная процедура Байеса 

сводится к пошаговому расчету вероятностей принадлежности случая к конкретно-

му классу 1 или 2 для каждого признака по итерационным формулам Байеса (1 и 2): 

 

к 1 классу: 𝑃𝑘(1./𝑥𝑖𝑗) =
𝑃𝑘(1.) × 𝑃(𝑥𝑖𝑗/ 1.)

𝑃𝑘(1.) × 𝑃(𝑥𝑖𝑗/ 1.) + 𝑃𝑘(2.) × 𝑃(𝑥𝑖𝑗/2.)
                           (1) 

ко 2 классу: 𝑃𝑘(2./𝑥𝑖𝑗) =
𝑃𝑘(2.) × 𝑃(𝑥𝑖𝑗/ 2.)

𝑃𝑘(1.) × 𝑃(𝑥𝑖𝑗/ 1.) + 𝑃𝑘(2.) × 𝑃(𝑥𝑖𝑗/2.)
                         (2) 

где i – номер признака (i = 1, 2… n); j – значение признака (j = 0,1); k – номер ите-

рации (1 ≤ k ≤ n); хij – j значение признака xi; 𝑃𝑘(1./𝑥𝑖𝑗), 𝑃𝑘(2./𝑥𝑖𝑗) – вероятности 

принадлежности случая к классу 1., 2. на k-ом шаге соответственно; 𝑃𝑘(1. ), 𝑃𝑘(2. ) 
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– априорные вероятности 1., 2. класса на (k-1)-ом шаге, соответственно; для k = 1: 

𝑃1(1. )  = 𝑃1(2. ) = 0,5; для k > 1: 𝑃𝑘(1. )  =  𝑃𝑘−1(1./𝑥𝑖𝑗) ; 𝑃𝑘(2. )  = 𝑃𝑘−1(2./𝑥𝑖𝑗) ; 

𝑃(𝑥𝑖𝑗/1. ), 𝑃(𝑥𝑖𝑗/2. ) – вероятности встречаемости значения j у признака xi в 1, 2 

классах соответственно.  

Вывод о достоверной принадлежности наблюдения к классу 1 следует при-

нимать, если на каком-либо из шагов 1 ≤ 𝑘 ≤ 𝑛  вероятность (𝑃𝑘(1./𝑥𝑖𝑗)) принад-

лежности случая к классу 1 равна 1,000, или вероятность принадлежности к клас-

су, полученная на последнем шаге, больше 0,95. Вывод о вероятной принадлеж-

ности случая к 1 классу принимается, если 0,75≤ 𝑃𝑛(1./𝑥𝑖𝑗) ≤0,95. Аналогично для 

класса 2. Решение о неопределённой форме вывода принимается, если вероятности отне-

сения случая к 1. или 2. классу, полученные на последнем шаге, меньше 0,75. 

Проверка метода на контрольной выборке выявила лишь одну ошибку клас-

сификации: случай, относящийся к третьему классу, был ошибочно классифици-

рован как «пулевое ранение» с вероятностью 0,541 (при сравнении классов 2 и 3 

между собой, вероятность отнесения случая к третьему классу равняется 0,459, 

что также может быть интерпретировано как неопределенный результат). 

Результатом проведённых исследований третьего и четвёртого этапов стала каче-

ственная и количественная оценка имеющихся морфологических признаков поврежде-

ний одежды и ранений тела человека, установленная адекватными математическими ме-

тодами, что позволило провести дифференциальную диагностику огнестрельности по-

вреждения и механизм его образования. 

Комплекс проведённых исследований и обобщение полученных результатов поз-

волили разработать алгоритм установления факта и механизма огнестрельной травмы 

при выполнении судебно-медицинских экспертиз с применением морфологических при-

знаков огнестрельности (схема 1). 
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Схема 1 

 

Алгоритм установления факта и механизма огнестрельной травмы  

при выполнении судебно-медицинских экспертиз с применением  

морфологических признаков огнестрельности 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

IIIв. IIIб. IIIa. 

III. 

I. 

II. 

Исследование одежды  

– выявление признаков повреждения одежды, условно обозначенных  

как Х1-Х22. 

Наружное исследование трупа  

– выявление признаков ранения тела - Х23-Х48. 

Направление для лабораторных методов исследования  

- Х11-Х16, Х32-Х37, Х39, Х53, Х72, Х66-Х72. 

Дополнительных фак-

торов выстрела – 

 II группа 

Снаряда и/или 

его частей –  

III группа 

20 

01 

20 

02 

Дополнительных факторов 

выстрела, а также снаряда 

и/или его частей – II и III 

группы соответственно 

Анализ представленных на исследование объектов 

Внутреннее исследование трупа  

– выявление признаков повреждений тканей и внутренних органов,  

встречающихся по ходу раневого канала - Х49-Х65. 

Морфологические признаки действия: 

Определение невооруженным глазом макроморфологических признаков 

повреждения одежды и тела при исследовании трупа потерпевшего 

20 

03 
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Продолжение схемы 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

VIIв. VIIб. VIIа. 

VII. 

Vв. Vб. Va. 

IVa. 
IVв. 

Да Да Да 

Пулевая Огнестрельная 

Признаки 

огнестрель-

ности 

19 

02 

19 

01 

19 

03 

Огнестрельная 

пулевая 

Нет 

Установление вида травмы: 

Нет 

Решение вопроса о виде травмы с применением следующих  

математико-статистических методов: 

Общего  

дискриминантного  

анализа 

Пошаговой Байесовской 

процедуры 

Деревьев  

классификации 

Оценка результатов вычислений, формирование экспертных выводов 

о виде травмы: 

Пулевая 
Огнестрельная 

пулевая 
Огнестрельная 

VI. 

VIв. VIа. VIб. 

Признаки  

огнестрельно-

сти 

V. 
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ВЫВОДЫ 

1. В результате изучения 704 ранений огнестрельных повреждений тела 

трупа потерпевшего и одежды на нём выявлены 72 признака, позволившие объек-

тивно установить их характер (огнестрельный, пулевой, огнестрельный пулевой) 

и условия образования травмы по действиям следующих повреждающих факто-

ров выстрела: 

– выступающих частей оружия (I группа); 

– компонентов, сопутствующих выстрелу: газы выстрела, пламя, копоть, 

предпулевой воздух и прочее (II группа); 

– снаряда и/или его частей (III группа). 

Установлены критерии (I–III групп), позволяющие объективизировать ха-

рактер (огнестрельный – I группа, пулевой – II группа, огнестрельный пулевой – 

III группа) и конкретизировать условия образования травмы.  

Из вышеуказанных признаков действия дополнительных факторов выстрела 

(II группа) были установлены 12 объективных морфологических признаков огне-

стрельности, свидетельствующих об огнестрельном характере травмы (Х2, Х3, 

Х13–Х15, Х24, Х34–Х36, Х39, Х53, Х7), позволяющих проводить дифференциальную 

диагностику огнестрельных повреждений одежды и ранений тела человека от пу-

левых повреждений/ранений, причинённых выстрелами из качественно иного 

(например, пневматического) оружия.  

2. С целью объективизации экспертных выводов о характере травмы (огне-

стрельном, пулевом или огнестрельном пулевом) целесообразно использовать ма-

тематические методы качественной и количественной оценки признаков повре-

ждений – алгоритмы классификации по дереву принятия решений, а также общий 

дискриминантный анализ и последовательную процедуру Байеса. 

3. Усовершенствован и апробирован в экспертной практике алгоритм уста-

новления факта и механизма огнестрельной травмы при выполнении судебно-

медицинских экспертиз с применением морфологических признаков огнестрель-

ности, основными этапами которого являются структурный, раздельный, сравни-

тельный анализ, синтез и формулирование выводов. При этом, на этапе раздель-

ного анализа выявленных сведений о характере повреждений (огнестрельном, пу-

левом или огнестрельном пулевом) целесообразно применение новой разработан-

ной методики качественной и количественной оценки объективных данных огне-

стрельности. 

4. Разработанные практические рекомендации для судебно-медицинских 

экспертов позволяют объективно устанавливать факт и конкретный характер 

травмы (огнестрельный, пулевой, огнестрельный пулевой) и могут быть исполь-

зованы при исследовании трупов лиц с огнестрельными повреждениями или по-

дозрении на них в учреждениях судебно-медицинской экспертизы районного, 

межрайонного, регионального и федерального уровней, а результаты диссертаци-

онного исследования – в научных организациях и лабораториях, занимающихся 

проблемами огнестрельной травмы. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

Методика качественной и количественной оценки объективных данных о 

факте, механизме и конкретном характере травмы (огнестрельном, пулевом, огне-

стрельном пулевом), включает в себя шесть этапов. 

I. Исследование представленных объектов (материалы дела, труп и его 

одежда) и анализ полученных при этом результатов. 

Определение невооруженным глазом макроморфологических признаков по-

вреждений одежды и ранений тела при непосредственном исследовании предо-

ставленных объектов (одежды и трупа) у секционного стола:  

– исследование одежды c целью выявления морфологических признаков по-

вреждения одежды, условно обозначенных Х1–Х22; 

– наружное исследование трупа с целью выявления морфологических при-

знаков ранения тела, условно обозначенных Х23–Х48;  

– внутреннее исследование трупа с целью выявления морфологических при-

знаков повреждений тканей и внутренних органов, встречающихся по ходу ране-

вого канала, условно обозначенных Х49–Х65; 

Использование лабораторных и инструментальных методов исследования с 

целью определения сложно выявляемых невооружённым глазом макро- и микро-

морфологических признаков повреждения одежды и ранения тела: Х11–Х16, Х32–

Х37, Х39, Х53, Х72, Х66–Х72. 

II. Комплексная оценка результатов непосредственного исследования дан-

ных представленных эксперту, качественная и количественная оценка данных о 

характере полученной травмы: 

а) при выявлении морфологических признаков действия дополнительных 

факторов выстрела – условно II группа – предварительно определяют огнестрель-

ный характер травмы; 

б) при выявлении морфологических признаков действия снаряда и/или его 

частей – условно III группа – определяют пулевой характер травмы; 

в) при выявлении как морфологических признаков действия дополнитель-

ных факторов выстрела, так и признаков действия снаряда и/или его частей – 

условно II и III группы, соответственно, – определяют огнестрельный пулевой ха-

рактер травмы. 

III. Для объективного установления факта огнестрельной травмы из выше-

указанных признаков действия дополнительных факторов выстрела (II группа) 

используют 12 морфологических признаков огнестрельности, условно обозначен-

ных: Х2, Х3, Х13–Х15, Х24, Х34–Х36, Х39, Х53, Х72, – и позволяющих проводить диф-

ференциальную диагностику огнестрельных повреждений одежды и ранений тела 

человека от пулевых повреждений/ранений, возможно причинённых выстрелами 

из иного (например, пневматического) оружия. 

IV. При обнаружении признаков огнестрельности необходимо определить 

конкретный характер травмы – огнестрельный или огнестрельный пулевой: 

а) при выявлении морфологических признаков действия дополнительных 

факторов выстрела, а также признаков огнестрельности, определяют огнестрель-

ный характер травмы; 



23 

 

б) при выявлении только лишь морфологических признаков действия сна-

ряда и/или его частей и при отсутствии признаков огнестрельности, определяют 

пулевой характер травмы; 

в) при выявлении морфологических признаков действия дополнительных 

факторов выстрела, признаков действия снаряда и/или его частей, а также призна-

ков огнестрельности, определяют огнестрельный пулевой характер травмы. 

V. Для объективизации и конкретизации вывода о характере травмы (огне-

стрельном, пулевом или огнестрельном пулевом) рекомендуется применять сле-

дующие математико-статистические методы исследования: алгоритмы классифи-

кации по дереву принятия решения, общий дискриминантный анализ и последо-

вательную процедуру Байеса. 

VI. На заключительном этапе проводят оценку результатов вычислений, 

синтез полученной информации и формулирование экспертных выводов о харак-

тере и виде травмы. Последовательная этапная реализация алгоритма позволяет 

комплексно, объективно и категорично оценить имеющуюся морфологическую 

картину травмы, сформулировать выводы о ее характере: огнестрельном, пулевом 

или огнестрельном пулевом. 
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