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        ,  Представлена классификация основных искусственных болезней кожи и подкожной клетчатки а также 
  -    ,     методология проведения судебно медицинской экспертизы в случаях подозрительных на симуляцию и чле-

.          новредительство Описаны основные способы причинения искусственных болезней кожи и подкожной клет-
.чатки

Ключевые слова:  , , -  .искусственные болезни кожа судебно медицинская экспертиза

In article classification of the basic artificial illnesses of a skin and hypoderm, and also methodology of carrying out of medicolegal examination in cases, 

suspicious on simulation and self-damage is submitted. The basic ways of causing of artificial illnesses of a skin are described.
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При проведении амбулаторных -судебно ме-
дицин     ских экспертиз иногда приходится сталки-

  ,   ваться с притворством желанием освидетель-
   ствуемого неправильно представить состояние 

 , . .     своего здоровья т е с обманом в виде симуля-
, , ,    ции аггравации диссимуляции а также с чле-

   новредительством и притворными болезнями 
[1].

,   ,   Симуляция или аггравация встречается в 
     основном при уклонении от воинской службы 

  .   —мужчин призывного возраста Диссимуляция  

     при желании выдать состояние своего здоровья 
 ,  ,   как нормальное например при прохождении 

      медицинских комиссий для допуска к работе в 
 .   определенных условиях Реже наблюдаются 

,    случаи когда человек преднамеренно причиня-
      ет вред своему здоровью для получения листа 

   нетрудоспособности или установления группы 

.     инвалидности В последних случаях очевидна 

  —   выгода членовредителя получение матери-
      альных благ в виде выплат или уменьшение 
    трудовой нагрузки при сохранении заработной 

. платы
,   Самоповреждением или членовредитель-

,    ством называется умышленное причинение 
     вреда своему здоровью путем повреждения ор-
  ,     ганов или тканей а также путем вызывания ис-

 . кусственного заболевания
   Нередко самоповреждение встречается у 

 ,    психически больных однако никакой матери-
      альной или социальной выгоды эти лица не 

 -    преследуют из за невменяемости или ограни-
 . ченной вменяемости

    Случаи членовредительства имеют место и 
 ,    у лиц находящихся в состоянии алкогольного 

  ,  или наркотического опьянения однако проблем 

  ,  ,  .в трактовке случая как правило не возникает
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   Членовредительство может быть осуще-
    . ствлено различными орудиями и оружием От-

 личить самоповре     ждение от ранения или не-
    .счастного случая бывает очень сложно  

    Большое значение имеют осмотр  одежды и 
      сопоставление повреждений на ней и на .теле  

    Нередко сначала вызывают повреждения на 
,теле     ,     а потом на одежде в связи с чем они 
      часто не соответствуют друг другу по локализа-

  ции или разме .  рам
   В экспертизе членовредительства чрезвычайно 

   ,   важен вопрос о том возможно ли причинение 
  .   повреждения собственной рукой В случаях 

    самоповреждения на этот вопрос однозначно 
  .  дается положительный ответ Типичные локали-
  ( )зации членовредительства самоповреждения  

— , ,   предплечье голень коленный и голеностоп-
  [2].ный суставы

  Искусственные заболевания —  болезненные 
,     состояния которые возникают путем воздей-

    ствия на организм различных повреждающих 
   ( , факторов внешней среды химических физиче-

,  )   ских биологических и воспроизводят отдель-
  -   ные признаки какой либо нозологической фор-

. ,  ,  ,мы Они по сути близки членовредительству  

  ,      но отличаются тем что при них нет явного ме-
     ханического повреждения органа или ткани и 

морфо    логически носят характер известной 
 . классифицированной болезни

   При всем многообразии дерматологических 
 [3]    заболеваний к искусственным болезням 

     кожи и подкожной клетчатки относятся дерма-
,  ,  ,  ,  ,  тит струп язва флегмона абсцесс подкож-

 , , , , ,ная эмфизема отеки опухоли свищи рубцы  

  заболевания подкожных сосудов.
    Искусственные дерматиты образуются в ре-

зультат       е втирания в кожу или введения под 
    (нее различных раздражающих веществ керо-
,   . .).   син бензин и т д Дерматиты могут образо-

     ,ваться при прикладывании к коже материи  

   пропитанной различными раздражающими ве-
.     ществами В разрушенную механическим пу-

   ,   тем кожу вводят выделения полученные от 
  .  больного кожным заболеванием В некоторых 

      случаях едкие вещества вводят под кожу с 
 - .    помощью шприц тюбика При введении под 

     ,  кожу или в суставную сумку парафина ма-

 ,    шинного масла вазелина получают подобие 
.     опухоли Втирание в кожу раздражающих или 

 ,     едких веществ в том числе растительного 
,  происхождения    ,например сока цветка лютика  

  (  )   получают дерматит воспаление кожи с об-
  [1, 2]. разованием волдырей
     Введение под кожу скипидара приводит к 
  .  образованию асептических флегмон Введение 

     слюны или кала вызывает формирование флег-
  .   моны с нагноением Описаны случаи введения 

   [2].  под кожу молока Обычно членовредитель-
      ство причиняют с помощью шприца и инъекци-
 ,     онной иглы а также протягиванием под кожей 

,   ,   нити смоченной слюной разведенным калом 

    .  или соскобом налета с зубов Нить оставляют 
  ,   .   на несколько часов затем убирают В таких 

     случаях вместе с флегмоной могут образовы-

  . ваться и свищи
   При прикладывании химических веществ 

(  (  ),  (кислоты уксусная эссенция щелочи берил-
)  .),   , , лий и др а также керосина горячих раска-

    ленных предметов получают ожоги различных 
     частей тела с последующим образованием дли-
   .   —  тельно не заживающих язв Язва дефект 

,      кожи слизистой оболочки или красной каймы 

       губ как минимум в пределах дермы или соеди-
   . нительнотканного слоя слизистой оболочки Она 

    . всегда заживает с образованием рубца
    Искусственные ожоги могут вызываться не-

 ,  .которыми растениями например лютиком
 —     Лютик болотное растение с цветком жел-

 .     того цвета Все части растения оказывают рез-
 кое раздра  .    жающее действие Сок или части рас-

   ,  тения накладывают под повязку  что вызывает 
    характерные ожоги с образованием пузырей [2, 

3].       Пузыри окружены каемкой красного цвета с 
 .    четкими границами Они содержат жидкость бе-
 ,    ловатого цвета которая затем становится сту-
.    1—2денистой Исчезают через  ,  нед оставляя 

  .пятна бурого цвета
      Ртуть при введении в мягкие ткани вызы-

     , вает не только некроз окружающих тканей но 
    .   и токсическое действие на организм В ще-

     лочной среде мягких тканей ртуть образует 
 ,   сулемовые соединения что может длительное 

   время сопровождаться общим отравлением 

.     организма Она легко разрушает подкожную 
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    основу и по межмышечным промежуткам 

    .перемещается в нижележащие части тела  

 ,  ,   Описаны случаи когда ртуть введенная в об-
  ,   ласть подколенной ямки через несколько 

   .дней спускалась до стопы
    Искусственные отеки образуются при дли-

    тельном поколачивании тупым предметом по 
     мягким тканям конечности или путем перетя-
  , ,    гивания ее шнуром бинтом а также при на-
  .ложении сулемовых компрессов

   Искусственная подкожная эмфизема образу-
     .   ется при введении воздуха под кожу В коже 

   ,   (или слизистой делают прокол через который с 
 ,   ,  )помощью шприца толстой иглы соломинки  

 .   нагнетается воздух Держится эмфизема 
 ,    .  несколько дней а затем рассасывается Если 

     через место введения воздуха проникает ин-
,     фекция то развивается воспалительный про-

.     цесс При пальпации очага определяется кре-
.питация

    Искусственные опухоли образуются при вве-
     —дении под кожу труднорастворимых веществ  

 .   —  различных масел Парафиномы искусствен-
 ,    ные опухоли которые образуются при введении 
     под кожу расплавленного парафина с помощью 

.    шприца Искусственные опухоли напоминают 
, , .   липомы фибромы лимфангиомы Часто не вы-

 ,     зывают осложнений но могут приводить к об-
    [3].разованию свищей и язв

    — Одно из психических расстройств дерма-
тозой  .    ный бред Психические больные охотно де-
монстриру  ,      ют врачу как они удаляют с тела не-

 .  «  существующих паразитов Пойманных насеко-
»   .  мых они аккуратно складывают Это типичное 

    .поведение больных с дерматозойным бредом  

     Разубедить больных удается только после при-
 . ема пимозида

  —  Невротические экскориации крупные 
 язвы

  —  неправильной формы результат самоповре-
-жде
 .     ния кожи Встречаются у больных с тяжелой 

.депрессией
  -  При проведении судебно медицинской экс-
   ,  пертизы пределы компетенции эксперта как 

,    правило ограничены следующими основными 
:вопросами

1.      -Имеются ли на теле потерпевшего какие
    ,либо повреждения или болезненные изменения  

 ,      ?если да то каковы их характер и локализация
2.     Доступны ли места локализации повре-

     ждений или болезненных изменений для дей-
  ?ствия рук пострадавшего

3.     Каков механизм причинения имеющихся у 
   пострадавшего повреждений или болезненных 

?изменений
4.     Какой вред здоровью пострадавшего при-

     чинен имеющимися у него повреждениями или 
 ?болезненными изменениями
     Напрямую вопрос о симуляции и членовре-

,  ,   дительстве как правило нельзя разрешить воз-
 -  ,можностями судебно медицинской экспертизы  

    -так как в компетенцию судебно медицинского 
    , эксперта не входит установление умысла что 
    является ключевым при расследовании спорных 

.      случаев Тем более что причинение болезней 
    кожи возможно при осуществлении трудовой 

     деятельности в контакте с агрессивными веще-
.ствами

    Алгоритм действий эксперта при проведении 
-    судебно медицинской экспертизы должен быть 

:следующим
1.     Ознакомление с постановлением о назна-

  (   чении экспертизы после возбуждения уголов-
 )     ного дела или с направлением на освидетель-

 (    ). ствование до возбуждения уголовного дела
2.    Изучение представленных для исследова-
     ния материалов и определение их достаточно-
   .  сти для дачи заключения Выяснение необходи-

    (мости консультации узких специалистов хи-
,  ,  ,  рург дерматовенеролог терапевт инфекцио-
).нист
3.    Составление ходатайств о предоставле-
     нии необходимых материалов для дачи заклю-

 (     чения в том числе консультаций специали-
).стов
4.   (Планирование экспертизы исследова-
):     ; ния объем экспертной работы в целом по-

  ,следовательность исследования областей  

    применения необходимых для этого специаль-
 ,   ; , ных методик приемов или проб характер по-
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    следовательность и количество намеченного к 
  ;  изъятию биологического материала объем ра-

   (боты вспомогательного персонала лаборан-
,    )тов медицинских регистраторов и санитаров  

   по приготовлению соответствующего оснаще-
, , , , ния инструментария посуды инвентаря упа-

   .  ковочного и другого материала В намеченный 
     план могут вноситься коррективы в процессе 

  .выполнения конкретной экспертизы
5.  :  Осмотр подозреваемого определяют сле-
  ,  ды потеков жидкостей локализацию поврежде-
    (   ния или болезненного изменения в том числе 

  ).и проведение проб
6.    Изъятие биологического материала и 

 ,     других объектов их упаковка и отправка для 
  (  лабораторных исследований на бактериоло-

    гическое и химическое исследование берут 
    ).отделяемое язв и пунктат флегмоны

7.   Проведение следственного эксперимента 
(  ).при необходимости

8.    Получение данных лабораторных иссле-
    .дований или заключений узких специалистов

9.      Анализ всей имеющейся по случаю ин-
,   .формации составление выводов эксперта

10.      В случаях когда по всей совокупности 
   представленных эксперту данных однозначные 

  ,   выводы сделать нельзя эксперт может заявить 
     ходатайство о проведении экспертизы в изоли-

    рованном стационаре для избежания повторных 
    воздействий пострадавшего на область повре-

.ждения
   Имеются многочисленные способы создания 

 ,    искусственных болезней особенно в местах ли-
 шения  (    свободы выгода заключенных в таких 
     случаях заключается в предоставлении им бо-

     лее комфортных условий пребывания и луч-
 ),     шего кормления и арсенал этих способов 

 .   постоянно растет Распознать искусственные 
   ,  болезни часто чрезвычайно сложно тем более 

 ,    что симуляцию притворную или искусствен-
     ную болезнь необходимо не только распо-
,    .     знать но и доказать Вместе с тем всегда 

     остается опасность принять за симулянта дей-
  ,   ствительно больного человека и только 

     большой опыт и терпение врача помогают 
    безошибочно провести эту сложную эксперти-

.зу
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