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Аннотация:
В настоящее время крайне ограничено число работ, посвященных исследованию трупов, которые были подвержены термическим изменениям, в частности обгоревшим трупам или трупам с признаками обгорания[footnoteRef:1]. [1:  Драпезо Р.Г. Применение информационных технологий и математики в судебно-медицинской и оперативно-розыскной работе по делам об убийствах, сопряженных с огнем как орудием (способом) сокрытия преступления // Медицинская экспертиза и право. № 1, 2015. С. 21-27.] 
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 В практике оперативно-розыскной деятельности результаты судебно-медицинского анализа обгоревших трупов становятся все более требовательными к высокой квалификации данных исследований. Убийства, где огонь выступает как орудие (способ) сокрытия преступления, по-прежнему имеют низкую раскрываемость, ввиду того, что при обгорании трупа признаки реакции тканей на нанесенные увечья часто уничтожаются посредством высокой температуры горения  и определить истинную причину смерти, а так же время ее наступления становится практически невозможно[footnoteRef:2]. [2:  Драпезо Р.Г. Отождествление трупа по убийствам, где огонь выступает как орудие (способ) сокрытия преступления: оперативно-розыскные и судебно-медицинские особенности // Медицинская экспертиза и право, № 5, 2015. С. 13-20.] 

Установление прижизненности воздействия пламени при исследовании трупа, дело трудное. Это связано со слабой изученностью тех изменений, которые возникают в органах и тканях при ожогах, полученных в наиболее близкое к наступлению смерти время и сочетающееся с воздействием на организм горячего воздуха, дыма, окиси углерода[footnoteRef:3].  Почти не изучены сдвиги в коже и внутренних органах при ожогах, полученных в агональном периоде, а также те изменения, которые возникают в тканях при посмертном обгорании тела, произошедшем в разные сроки после наступления смерти[footnoteRef:4]. Сложности возникают тогда, когда признаки такого воздействия выражены настолько сильно, что становится практически невозможным определить причину смерти. [3:  Драпезо Р.Г., Сергеев О.Д. Опасные факторы и судебно-медицинские ситуации при расследовании взрывов и пожаров на угольных шахтах и разрезах // Правовые проблемы укрепления российской государственности: П68 cб. ст. – Ч. 66. – Томск: Изд-во Том. ун-та, 2015. – 188 с. С. 122-124.]  [4:  Громов А.П., Капустин А.В. Судебно-медицинское исследование трупа. М.: Медицина, 1991. 320 с.] 

Сказанное систематизируем согласно следующим оперативно-розыскным возможностям сведений, получаемых в результате исследования обгоревших трупов:
1. Возможность разграничить обстоятельства попадания тела в огонь: несчастный случай, убийство, инсценировка самоубийства, инсценировка нечастного случая. Это может быть обнаружено посредством констатации нехарактерного положения тела – частая ошибка инсценировщиков, также могут быть замечены следы перетаскивания тела, следы присутствия на месте происшествия третьих лиц, а самое главное – определение в качестве причины смерти фактора, не сопряженного с огнем в целом. 
2. Возможности информации при частичном обгорании тела. При неполном обгорании тела у судмедэкспертов существует гораздо больший шанс определить истинную причину смерти по характерным изменениям в организме, которые остаются неповрежденными ввиду недостаточного воздействия температуры на ткани. Кроме того, расширяется объем возможных получаемых сведений – у частично обгоревшего трупа можно взять на анализ такие ткани, как кровь, оставшиеся целыми кожные покровы, волосяной покров. Появляется возможность выявления химического отравления как причины смерти, так как отдельные соединения крови сохраняют следы ядов даже при высоких температурах.
3. Возможности информации при установлении прижизненности нахождения тела в огне. Прижизненность очевидна при наличии характерных следов копоти на лице, гусиных лапок – человек зажмуривается и на его лице остаются соответствующие следы. 
4. Возможности информации при установлении перемещения тела потерпевшего после гибели. При перетаскивании нарушаются слои кожи, сдвигаются внешние покровы, и эксперты могут обнаружить следы биологического материала в разных частях помещения, что свидетельствует о перемещении трупа.
5. Возможности информации при описании трупных пятен, что косвенно дает подтверждение о действии наемных «факелов». В случае, если в промежутке между наступлением смерти и исследованием трупных пятен положение трупа не изменялось, трупные пятна локализуются в тех участках тела, которые расположены ближе к центру гравитации. Если после наступления смерти положение трупа изменялось, то поза трупа и расположение гипостазов могут не соответствовать друг другу. Наемный «факел» - это человек, зачищающий место преступления. Иногда в роли факела выступает сам преступник, но чаще всего для этой цели нанимают стороннего человека, никак не причастного к совершенному преступлению, что усложняет работу оперативных органов. Наиболее часто для уничтожения следов на месте преступления применяется огонь, но иногда наемные факелы так же применяют в своей работе аммиак. Аммиак уничтожает такие важные следы преступления, как отпечатки пальцев, а также другие данные, которые могут стать доказательством совершенного преступления.
  6. Возможность разграничить обстоятельства попадания тела в огонь при полном обгорании тела потерпевшего по морфометрии мозгового слоя надпочечников, асимметрии их структуры[footnoteRef:5]. При прижизненных ожогах, даже если смерть наступила через 15-30 минут после травмы, надпочечники увеличиваются в размерах, форма их становится более округлой.  Как правило, наблюдается гипертермия надпочечников и окружающей клетчатки, отек и кровоизлияния в коре и мозговом веществе. [5:  Кладов С.Ю. Морфофункциональная характеристика надпочечников при завершенных суицидах путем повешения. Дис. ... канд. мед. наук. Томск, 2005. 109 с.] 

7. Возможности информации при установлении давности наступления смерти у обгоревших трупов с использованием последних научных достижений современной судебной медицины[footnoteRef:6]. Диагностика давности наступления смерти человека, подвергшегося термическому воздействию, может осуществляться посредством биофизических и термометрических параметров трупа, таких как измерение температуры печени, прямой кишки, головного мозга и наружных слуховых проходов, а так же с помощью определения функциональной активности нейтрофильных лейкоцитов крови. Названные методы обладают погрешностью, не превышающей десяти процентов получаемого результата. [6:  Садртдинов А.Г., Халиков А.А. О перспективах исследования величины оптической плотности синовиальной жидкости коленного сустава гнилостно измененного трупа для решения вопроса о давности наступления смерти // Медицинская экспертиза и право. № 2, 2015. С. 39-42.] 

8. Возможности информации при определении давности термической травмы по комплексу признаков[footnoteRef:7], что позволит судить о длительности жизни потерпевшего в процессе и после воздействия на него отрытого пламени, пытках потерпевшего через огонь, следах присутствия наемных «факелов» и т.п. [7:  Ильина В.А. Морфология местных и общих патологических процессов у пострадавших с тяжелой термической травмой. Автореф. дис. …докт. мед. наук. Санкт-Петербург, 2014. 40 с.] 

9. Возможности информации при определении дистресс-синдрома как маркера темпа умирания. Одним из терминальных осложнений повреждений легких при попадании человека в огонь является респираторный дистресс-синдром взрослых. Его развитие проходит ряд фаз, имеющих как клинические, так и морфологические эквиваленты. В практике встречается группа наблюдений, позволяющих оценить темпы развития данного синдрома и оценить его этапы с использованием методов иммуногистохимии ввиду перспектив использования этого признака для диагностики темпа умирания. Острое повреждение легких начинается с расстройства микроциркуляции и аэрации легочной паренхимы. На этом этапе еще отсутствует заметная альвеолярная транссудация. Далее появляется очаговый интраальвеолярный отек. При этом транссудат беден белком и выглядит при применении рутинных окрасок как эозинофильная бледная, иногда пенистая, субстанция. На этом этапе методами иммуногистохимии выявляется «чистый транссудат» без примеси фибриногена, а в сосудах микроциркуляции обнаруживают тромбоцитарные тромбы и явление сладжа эритроцитов. Это характерно для острого отека легких, исчисляемого во временном отношении часами.
Далее с нарастанием по аголопатии в сосудах микроциркуляции, повышается проницаемость капилляров и посткапиллярных венул и происходит транссудация более массивных элементов плазмы, в частности фибриногена, который может быть уже обнаружен иммуногистохимически. Это характерно для сроков 1-2 суток.  Выпадение фибрина из фибриногена означает фазу полного развития РДСВ. Сначала фибрин имеет вид рыхлых сетчатых эозинофильных масс. Далее они уплотняются, формируя гиалиновые мембраны. Как правило, такая картина характерна для 2-3 суток после возникновения причинного фактора развития РДСВ. И, наконец, формируются типичные «плотные» гиалиновые мембраны с их дальнейшей макрофагальной резорбцией. Описанная картина характерна для 3-7 суток.[footnoteRef:8] С использованием данного метода можно не только определить время смерти трупа, подвергшегося термическим изменениям посредством попадания в огонь, но и выяснить такое важное обстоятельство, как наличие или отсутствие пыток, что влияет на классификацию степени тяжести преступления. [8:    В.А. Путинцев, Д.В. Богомолов ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС-СИНДРОМА КАК МАРКЁРЫ ТЕМПА УМИРАНИЯ // «Медицинская экспертиза и право» №1, 2016 С.35-36.] 

Различные социологические исследования дают возможность предсказывать последующую тенденцию к увеличению количества преступлений, где огонь выступает как способ сокрытия факта преступления.  Это связано с влиянием на общество целого комплекса негативных факторов – алкоголизма, наркомании, криминализации социума в целом. Именно поэтому судебно-медицинская экспертиза трупов, извлеченных из пожарищ, приобретает особое значение, заключающееся в частности в установлении причины смерти, и именно поэтому данное направление все еще нуждается в усиленном развитии и наведении порядка в криминальной статистике в целом. Возможности современной судебной медицины значительно расширились по сравнению с прошлыми годами, поэтому дальнейшее развитие исследований в данном направлении позволяет уже сейчас гораздо более точно определять причину, время и обстоятельства смерти трупов, подвергшихся термическим изменениям, что ранее было непосильной задачей.
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