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ОСОБЕННОСТИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ НЕОПЗНАННОГО ЛИЦА.

	В тех случаях, когда обнаруживается неизвестный труп, большое значение для хода следствия имеет его опознание. Для опознания трупа существенное значение имеют различные признаки. При этом применяются методы исследования, рассматриваемые в курсе криминалистики (словесный портрет, дактилоскопия).
	Для опознания трупа и установления его тождества большое значение имеет наличие каких-либо индивидуальных особенностей у данного субъекта, свойственных только ему. Сюда относятся особой формы родимые пятна, расположенные на определенных участках тела, какие-либо пороки развития, уродства, например, лишний палец и т.п. К индивидуальным особенностям относятся также изменения, приобретенные человеком во время жизни, например потеря какой-нибудь части тела (пальца, ноги), рубцы особой формы на определенных частях тела, татуировка, ее рисунок, месторасположение и т.д. Поэтому при осмотре трупа такие индивидуальные особенности должны быть тщательно описаны в акте.
	Опознание также может быть произведено по зубам, если этому способствуют какие-нибудь своеобразные особенности зубов, определенный характер и форма коронок, протезы, отсутствие большого количества зубов и т.д.
	Опознание трупа по его внешнему виду даже в ближайшее время после наступления смерти не всегда легко возможно. Опыт показывает, что сплошь и рядом лица, хорошо знавшие покойного: его знакомые, близкие, родственники – не всегда могут опознать труп, даже не измененный гнилостными процессами и не обезображенный повреждениями, ибо смерть может резко изменять отдельные члены и общее выражение лица. Известны случаи, когда близкие, родные не опознавали своих умерших и, наоборот, принимали за своих родственников трупы совершенно посторонних лиц. Большое значение для опознания поэтому имеет одежда, которая легче поддается опознанию, и различные предметы личного пользования, находящиеся при трупе, а также документы. К оценке документов следует подходить осторожно в силу того, что они могут быть умышленно подложены трупу или случайно оказаться при нем. Известны случаи убийства с последующим обезображиванием трупа и подкладыванием документов для того, чтобы навести следствие на ложный путь.
При внешнем осмотре трупа прежде всего нужно более детально описать одежду, обращая внимание на ее фасон, размеры, качество ткани, фабричные метки, степень	износа, наличие латок. Одежду и все доставленные с ней предметы сохраняют и, если понадобится, передают следственным органам.
Важнейшее значение для опознания лица имеет сложение словесного портрета и фотографирование трупа, которое проводится по правилам сигналитической фотографии – всего трупа, а также его лицо в трех проекциях (фас, левый и правый профиль). Если на лице определяют повреждения или загрязнение, то от них перед фотографированием избавляются, зашивают раны, смывают кровь и реставрируют лицо.
Представителями органов следствия производится дактилоскопия трупа, для выполнения которой судебно-медицинский эксперт, если потребуется, производит подготовку пальцев рук.
При исследовании трупа неизвестного лица следует определить:
1) антропологический тип;
2) некоторые антропометрические показатели (длина тела, окружность головы, длина ступни);
3) возраст;
4) телосложение (среднее, коренастое, атлетическое, слабое);
5) характерные приметы (татуировки, следы операций, повреждения, ампутации, протезы); при наличии татуировки следует ее описать, указать точную локализацию, цвет, содержание и сфотографировать.
Складывают зубную формулу, в которой описывают состояние зубов, их
количество, какие из них отсутствуют, наличие пломб, коронок, вставных челюстей, кариесных изменений, отмечают характер прикуса. Для опознания лица стоматологический статус имеет особое значение, поскольку он не поддается действию внешних факторов и может быть использован при исследовании трупов, которые пребывают в стадии разложения, скелетирования.
	При внутреннем осмотре трупов неизвестных лиц обращают внимание на признаки раннее перенесенных болезней, хирургический операций, травм. Причем характер травм, повреждение костей скелета и профессиональных его деформаций может быть установлен с помощью тотальной рентгенографии тела трупа. Кроме этого, обязательно изымают кусочки внутренних органов для судебно-гистологического исследования, поскольку за его результатами можно определить болезни внутренних органов, которые можно сопоставить с записями в медицинских документах.
	Важнейшие индивидуальные признаки имеет и рисунок твердого неба, отпечаток которого также может быть объектом для установления лица.
	Для лабораторного исследования берут кровь для установления ее групповой принадлежности или исследования ее с помощью метода генной дактилоскопии, который позволяет провести идентификацию неизвестного лица со 100% достоверностью.
	В некоторых случаях, например, при значительном повреждении головы, следует изымать череп для проведения последующей идентификации лица с помощью фотографии.
	Все особенности, выявленные во время исследования трупа, его индивидуальные признаки имеют исключительное значение для установления лица умершего неизвестного человека только в случае их сопоставления с показаниями свидетелей, родственников, данными медицинской документации, а также с результатами некоторых специфических исследований, например молекулярно-генетического исследования крови.
Иногда для скрытия следов преступления и не опознания трупа преступники разделяют трупы на части, которые затем прячут или разбрасывают в различных местах или уничтожают. Части трупов зарывают в землю, выбрасывают в водоемы, упаковывают и рассылают багажом, сжигают. Части трупов обнаруживаются обычно разновременно в различных местах. Отдельные части трупов исследуются самым тщательным образом. При исследовании устанавливают, какая часть тела обнаружена, измеряют, осматривают и сопоставляют края для определения орудия, которым разделялись ткани. Устанавливают давность наступления смерти, принадлежность отдельных частей одному трупу, определяя при этом групповую принадлежность крови в отдельных частях, пол, возраст, рост, особые приметы. Части расчлененных трупов приходиться сохранять в моргах под ответственность администрации иногда довольно продолжительное время или на холоду, или консервируя их 10% раствором формалина. Вместе с частями трупа сохраняются и предметы упаковки, одежды. Исследование частей трупа производится с соблюдением того же порядка и правил, что и целых трупов. Иногда к исследованию расчлененных трупов приходиться привлекать и эксперта-криминалиста. 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА СМЕРТИ ОТ НАРКОТИКОВ.

Наркотические средства - это включенные уполномоченным на то органом (Постоянным комитетом по контролю наркотиков при Минздраве Украины) в специальные списки химические или природные вещества, растения, их части, вызывающие при потреблении особые состояния (эйфорию, возбуждение, галлюцинации), а также психическую и физическую зависимость. Наркотические средства могут быть представлены: капсулы, настойки, отвары, растворы, порошки, сиропы, таблетки, экстракты. Наркотические вещества могут природными, синтетическими, полусинтетическими. Существует много различных классификаций наркотических средств, однако, наш предмет охватывает рассмотрение медицинской классификации. Прежде всего необходимо выделить, что наркотиком является то средство, которое обладает тремя критериями : медицинский, социальный, юридический. Не следует путать наркотик с токсикоманией при которой употребляются вещества, не внесенные в список наркотических средств. Имеется 222 наркотических средства.
МЕДИЦИНСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ (8 групп):
1. группа. ОПИАТЫ делятся на натуральные( морфин 10-11% опиатов, кодеин 1% опиатов, омнопон), синтетические, период полураспада 13-55 часов (промедол, мединтил), полусинтетические, полураспад 2-3 минуты распада (героин).
2. группа .ПРЕПАРАТЫ КОНОПЛИ - период полураспада 20-30 часов. Период полураспада - время за которое из организма выводится 50 % принятого лекарственного средства. - каннабис :а) гашиш, марихуана; б) гашишное масло.
3. группа. КОКАИН
•	листья кокки (легкое стимулирующее действие)
•	кокаиновая паста
•	кокаин
•	крек (при обработке листьев кокки): при приеме внутрь эффект не-
значительный
•	кокаин плюс героин, наступает эйфория
4.группа. АМФЕТАМИНЫ И НЕАМФЕТАМИНЫ период полураспада 4-9 часов.
•	эфедрон (эфедрин, обработанный марганцовкой)
•	первитин 5 группа. ГАЛЛЮЦИНОГЕНЫ делятся на синтетические и натуральные.
Синтетические: ЛСД
Натуральные: грибы:
•	псилобицин плюс мухоморы
•	мескалин
•	бутоны цветка кактуса
•	утренний вьюнок (в Америке)
6. группа. СЕДАТИВНО-ГИПНОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
а) снотворные средства- барбитураты:
•	очень коротко живущие, 3-8 часов (теопентал, гексенал)
•	коротко живущие, барбамил - 8-48 часов, неомбутал 15-48 часов,
гексенал - 19-34 часа;
•	длительно живущие фенобарбитал (люминал) 50-150 часов
б) седативные
•	бензодиазидины: седуксен, элениум - 20-100 часов, рудотель -
40-100 часов, тазепам, нозепам - 4-15 часов
•	другие седативно-гипнотические средства: мепробамат 11 часов
метоаквалон 20-60 часов, ноксерон - 5-22 часа.
7. группа ПРОЧИЕ ПРЕПАРАТЫ (центрального действия)
циклодол, натрияоксибутират, димедрол, пипольфен, теофедрин, клофелин.
8. группа. ЛЕТУЧИЕ ОРГАНИЧЕСКИЕ РАСТВОРИТЕЛИ.
средства бытовой и промышленной химии: лаки, бензин, растворители, вызывают тяжелые некрозы печени и почек.
Пути введения: внутримышечно, внутривенно. Африкационные методы: на выбритые волосы накладывается повязка с наркотическим средством, через дыхательные пути (нюхачи)
ОСТРАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ ОПИАТАМИ.
Группа морфийных препаратов угнетает дыхательный центр, вызывает тошноту, рвоту, летальная доза при приеме внутрь 0,3-1,4 гр. В связи с привыканием к морфину у морфинистов это количество увеличивается до 10 грамм в сутки. После всасывания морфин откладывается в тканях, больше в печени. Замедляется дыхание, затем оно резко угнетается, нарастает сердечная недостаточность, падение давление, паралич капилляров. Кислорода мало, поэтому будет расширение зрачков, в дальнейшем смерть наступает от паралича дыхательного центра. Привыкание развивается в течение 25-30 суток, может быть абстинентный синдром, который может длиться 5-6 суток. При наружном исследовании трупа следы уколов, берут подкожную клетчатку для обнаружения морфина. Вскрытие: признаки быстрой смерти (переполнение кровью органов)
1) Вегетативные признаки (опийное опьянение), симптом узких, точечных зрачков.
2) Бледность и сухость кожных покровов (меловая бледность)
3) Отсутствие нарушения координации и речи в том случае, если нет сочетания с алкоголем, если есть алкоголь - есть нарушение речи (дизартрия)
4) Зуд кожи лба, кончика носа.
5) Гипотермия (понижение температуры)
6) Подавление каш левого рефлекса
7) Устойчивость к боли.
8) Урежение дыхания
9) Урежение сердечного ритма
Наступает ощущение толчка в голове (теплый массаж) от ног к голове, состояние умиротворенности, психического покоя, комфорт 2-4 часа, сонливость, сон. Опийные наркоманы в состоянии интоксикации всегда спокойны. Состояние передозировки вызывает шок, смерть. Зависимость от дозы через 1,5-2 месяца. Абстиненция. - через 72 часа, которая длится до 3 недель. В этот период нарастает психическое напряжение, слезотечение, расширяются зрачки, тахикардия, насморк, потливость, озноб, горячие приливы к концу 2-х суток абстиненции. На 3-и сутки боли в желудке рвота, понос, озноб, повышение температуры, повышение давления, боли в зубах, в жевательных мышцах. Затем наступает спад, депрессия, астения, и в обратном порядке улучшение состояния при лечении.
Лица, злоупотребляющие препаратами опийной группы, выглядят старше своих лет. Кожа бледная, сухая, с обилием мелких морщин. С зубов сходит эмаль, они могут отламываться и выпадать без боли. Для опьянения препаратами опия характерны узкие зрачки, благодушное настроение, ускоренная речь. При передозировке - заторможенность, сонливость, оглушение.
СУРРОГАТЫ ОПИЙНОЙ НАРКОМАНИИ.
Уксусный ангидрид используется для обработки опия, зависимость формируется после двух введений этого суррогата. В начальном периоде 3-4 месяца при введении суррогата наступает двигательное возбуждение (постоянно в движении много говорят), нет фантазий, нет благодушия.
Абстинентный синдром после регулярного приема развивается через 1-2 месяца: резки выраженная тревога, головная боль, дискомфорт, судорожные припадки.
ОСТРОЕ ОТРАВЛЕНИЕ БАРБИТУРАТАМИ.
В медицинской практике применяется около 30 синтезированных препаратов барбитуровой кислоты. Выделяются метаболиты с мочой, дезактивируются печенью, барбитураты легко всасываются в ЖКТ и ускоряется в присутствии алкоголя. Обычно смертельной считается доза люминала около 2 грамм.
Клиническая картина острых отравлений барбитуратами развивается стадийно, появляется оглушенность, глубокий сон, далее кома, с нарушением функций дыхания и кровообращения: западает язык, обильное слюнотечение, острая сердечно-сосудистая недостаточность, смерть от паралича дыхательного центра. Уровень барбитуратов определяют в крови, в моче, в спинномозговой жидкости. Лечение - срочное реанимационные мероприятия. Клиническая картина хронических отравлений барбитуратами при длительном приеме медикаментов развиваются явления сходные с хроническим алкоголизмом. Сначала барбитураты принимают здоровые люди для лекарственного, снотворного эффекта на ночь. Затем развивается привыкание и повышается толерантность и снотворное применяют и днем. Повышается настроение, улучшается координация, затем речь становится более смазанной, появляется потливость, сердцебиение, снижается артериальное давление, наступает сон. В дальнейшем сна не наступает, а появляется слабость, расслабленность отупение. Меняется и поведение человека: Появляется повышенная раздражительность, утрачивается интерес к своему внешнему виду, снижаются интеллектуальные способности. Абстинентный синдром более тяжелый, чем при морфийной наркомании или алкоголизме. Первая фаза абстинентного синдрома развивается через 16 - 20 часов после последнего приема барбитуратов и проявляется беспокойством, слабостью, дрожанием рук, бессонницей, через 24-30 часов эта симптоматика становится более разлитой и присоединяется патология со стороны ЖКТ (рвота, тошнота, боли). На второй третий день появляются судороги как при эпилепсии, галлюцинации красного и синего цвета с фантастическими образами смерть может наступить через пол года.
Барбитуратовый наркоман.
После употребления небольшой дозы барбитурата человек становится расслабленным и приходит в хорошее настроение, хотя его реакция ослабевает. Употребление больших доз барбитуратов вызывает нарушение речи, не твердую походку или неуверенные движения, тенденция к тому, что все из рук падает, готовность смеяться или плакать, быстрая смена настроения, затем следует тяжелый сон. Как указывалось эти симптомы подобно действию алкоголя за исключением лишь того, что отсутствует запах алкоголя.
Опийный наркоман.
Вял, апатичен, необщителен, безразличен к окружающим, он сидит с отсутствующим взором. Его глаза обесцвечиваются, а зрачки становятся точечными. Во время абстиненции холодные и горячие приливы, слезящиеся глаза, зевота. Наркоман раздражителен нервозный. В более тяжелой форме синдром абстиненции проявляется в виде бессонницы, потливости, тошноты, поноса. Быстро худеют и выглядят опустившимися. Чтобы скрыть точечные зрачки они носят очки с темными стеклами.
ОСТРАЯ ГАШИШНАЯ НАРКОМАНИЯ.
Стоит на первом месте в силу этнических особенностей. Эффект при приеме внутрь через 2 часа, через 4 часа накапливается в тканях и в течении 4 недель циркулирует в крови. Клинические проявления: гиперимии (покраснение) слизистых оболочек, частый пульс, потливость, воспаление глаз, отвлекаемость, помрачение сознания. Затем наступает психическое возбуждение, безудержный смех, дурашливость, звон в ушах, галлюцинации. Чем больше курят, тем больше эффект.
ХРОНИЧЕСКАЯ ГАШИШНАЯ НАРКОМАНИЯ.
Психическая зависимость от 6 месяцев до года, в этот период наступает безудержная агрессивность. Через год на высоте интоксикации увеличивается сухость во рту, резкая тахикардия, блеск глаз, широкие зрачки, нет аппетита, жажды. На фоне интоксикации могут выпить стакан теплой воды. Затем наступает интоксикационный психоз: светобоязнь, головокружение, усиливается тревога, агрессия, шаткость походки. Через 5-10 лет наступает явная хроническая стадия. Люди при этом напоминают старых шизофреников, выражена деградация личности.
Гашишный наркоман.
Начинают курить в компаниях, где некоторые уже испытали действие препарата и чье поведение становится эталоном для других. Действие препарата начинается через 10-15 минут - действие гашиша начинается с ощущения жажды, чувства голода, затем появляется ощущение теплоты, состояние легкости, невесомости, смех. Фразы не выражают четкость мышления. После чего наступает фаза угнетения. Чувство голода и жажды доходит до того, что наркоманы кружками пьют жидкость и много едят. На поздней стадии наркоманы проводят время в одиночестве, безучастны, явления деградации личности. Лицо зеленоватого цвета, с грубыми морщинами, ломкость волос, ногтей, зубов. Выглядят старше своих лет.
Эфедриновый наркоман.
Исходный материал - обычный эфедрин, имеет свои особенности.
На игле: 1) ощущение толчка, волосы встали «дыбом», если волосы расчесать - эффект усиливается
2) резкий прилив энергии: говорливы, склонны к однообразным движениям, легко раздражаются, но могут отвлекаться. Через 1-2 месяца наступает тревога озноб, боли, нарушение мочеиспускания. Через 2-3 года наступают психозы: мания преследования, бред, что полностью снимается введением эфедрина. Таким образом эфедриновая наркомания имеет циклы, с каждым психозом происходит деградация, изменение личности.
При молодом возрасте имеются грубые морщины, коричневые пигменты на коже, гнойничковая сыпь, отставание в весе, росте. Вены утолщены, кожа над ними с кровоподтеками. Нередки венерические заболевания в таких группах. Внешне эфедриновая наркомания проявляется в резком нарушении координации движения, очень характерны подергивания отдельных мышц лица, языка. Наркотические вещества могут быть природными, синтетическими, полусинтетическими.
Природные:
•	снотворный мак - различные сорта мака, которые содержат алкалоиды опия (морфин, кодеин, тебаин). Культивирование опийных сортов снотворного мака в Украине запрещено, масличные сорта культивируются в ограниченных масштабах госпредприятиями на основании специального разрешения.
•	маковая солома - это целые или измельченные части любого сорта мака (кроме зрелых семян).
•	экстракционный опий - наркотическое средство, получаемое из маковой соломки с помощью воды или органических растворителей. Может встречаться в виде жидкого, смолообразного или твердого состояния.
•	опий - свернувший млечный сок, который подвергается сушке. Не высушенный опий сырец имеет серо-бурый цвет и неприятный запах. Морфин получается из опия сырца. Инъекция морфина в 10 раз превышает равную ей по весу дозу опия. После попадания в кровь, опий выделяется через желудок, поэтому при отравлении производят многократное промывание его, промывные воды сохраняют для судебно-химического исследования, так же берут кусочки тканей органов по установленным правилам.
•	кодеин - алкалоид опия, получаемый после выделения морфина из опия.
•	героин - получается путем воздействия на морфин (ацетилирование) и бывает в виде порошка или гранул. Героин попадает на рынок разбавленный глюкозой, употребляется путем ингаляции паров, после нагревания, вдыханием порошка.
•	конопля (каннабис) - активными являются пыльца, смола, цветущие верхушки и листья.
•	марихуана - это смесь верхушек с листьями и остатками стебля любых сортов конопли без центрального стебля.
•	гашиш, анаша - это смесь отделенной смолы, пыльцы или из верхушек растения конопли с разными наполнителями. Данные отравления подобны отравлениям опием. Гашиш быстро разлагается в организме, поэтому его трудно обнаружить
•	кокаин - алколоид листа кокки. Извлекается из листьев химическим способом, порошок похожий на снег, горького вкуса, вызывающий онемение языка при опробовании. Может вдыхаться через нос или вводиться внутривенно.
Группа морфийных препаратов угнетает дыхательный центр, вызывает тошноту, рвоту, летальная доза при приеме внутрь 0,3 - 1,4 гр. В связи с привыканием к морфину у морфинистов это количество увеличивается до 10 грамм в сутки. После всасывания морфин откладывается в тканях, больше в печени. Замедляется дыхание, затем оно резко угнетается, нарастает сердечная недостаточность, падение давление, паралич капилляров. Кислорода мало, поэтому будет расширение зрачков, в дальнейшем смерть наступает от паралича дыхательного центра. Привыкание развивается в течение 25 - 30 суток, может быть абстинентный синдром, который может длиться 5-6 суток. При наружном исследовании трупа следы уколов, берут подкожную клетчатку для обнаружения морфина. Вскрытие: признаки быстрой смерти (переполнение кровью органов)

СИНТЕТИЧЕСКИЕ НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА.
Чаще это медицинские препараты (анальгетики, антидепрессанты, стимуляторы, галюциногены)
•	ЛСД - сильный галлюциноген, производится в виде жидкости, порошка, капсул, таблеток. Может употребляться и храниться в виде кусочком сахара, пропитанных небольшими дозами раствора ЛСД, Иногда этим наркотиком пропитывают кусочки промокательной бумаги или наносят его на марки и наклейки. В медицинской практике существует два списка утвержденных Минздравом наркотических средств, в которых разделены наркотические средства (группа А) и сильнодействующие средства (группа Б) за этими группами препаратов ведется строжайший контроль.
Амфетаминовый наркоман.
Чувствуют себя добрыми, полными сил. Сначала молодые люди начинают с амфетаминов, чтобы поднять тонус и чувствовать себя уверенно. При употреблении пересыхает рот и нос, что приводит к ослаблению обоняния, почесыванию носа, облизыванию губ. Привыкание наступает быстро, затем повышается чувствительность к препарату и увеличивается доза его. При хроническом приеме феномина развиваются психические расстройства (снотворными, транквилизаторами и др.), не внесенными в список наркотиков;
•	в результате умышленного употребления летучих химических веществ;
Особенно большую проблему составляют токсикомании у подростков, которые применяют различные аэрозольные препараты. Интоксикация: вегетативная фаза- ощущение шума в голове, боль, далее приятное психическое состояние, затем возникают оглушенность и концентрация на внутреннем состоянии. В дальнейшем возникает поражение печени, почек, сердца, дети отстают в росте, деградация личности. На внешнем облике постоянная синева под глазами, суставы как бы на шарнирах при походке. Часто переходят на более с ильные наркотические средства. Если токсикоман приходит в себя, то он не помнит, что с ним было, когда и где он находился. Каждый выявленный токсикоман ставится на учет в органах здравоохранения и милиции, с ним проводится комплекс медицинских и профилактических мероприятий. Правого аспекта токсикомания не имеет, но за вовлечение несовершеннолетнего в токсикоманию принят закон, которым предусмотрено наказание в виде лишения свободы на срок до 3-х лет. В современных условиях при расследовании данного вида преступлений огромное значение преобретают судебные экспертизы. Расследование незаконного изготовления, приобретения, перевозки или сбыта наркотических средств требует физико-химической, биологической, судебно-фармакологической, судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертиз.
ОСОБЕННОСТИ НАРУЖНОГО ОСМОТРА ТРУПА В СЛУЧАЕ СМЕРТИ О ОТРАВЛЕНИЯ.
При осмотре места обнаружения трупа следует обратить внимание
следователя на:
1. наличие специфических запахов, которые могут помочь предположительно установить отравляющее вещество (запахи газов, печного дыма, спирта, уксусной кислоты, ацетона, горького миндаля (отравление цианидами), карболовой кислоты)
2. обнаружение и описание пузырьков, стаканов, бутылок как с подозрительными жидкостями, так и с не содержащих таковые (так как яд может сохраниться на стенках высохшей посуды) а также коробок, пустых ампул, шприцев.
3. наличие мочи и рвотных масс (с рвотными массами ядовитое вещество может быть выделено в неизменном виде) на одежде, полотенце, в помойных ведрах, тазах. Необходимо фиксировать места обнаружения указанных вещественных доказательств. а также общий вид, количество, запах, наличие крупинок, кристаллов. При подозрении на пищевые отравления следует посоветовать следователю осмотреть, описать и изъять остатки пищи в кастрюлях, тарелках и другой посуде. При осмотре одежды трупа необходимо выявить следы от воздействия едких веществ (кислот, щелочей, вызывающих разрушение тканей с образованием дефектов или появлением пятен. В случаях обнаружения в карманах одежды приставших порошкообразных веществ (размятые таблетки, порошки) их следует описать, собрать в пакеты, пробирки, путем легкого постукивания по ткани (нельзя вытряхивать).
При осмотре трупа на месте происшествия необходимо обратить внимание на:
1. особенности трупных явлений, в частности, на необычную интенсивность трупного окоченения (в случаях отравления: кислотами, атропином, цианидами) или слабую его выраженность (в случаях отравлении гемолитическими ядами, инсулином, наркотиками); своеобразную окраску трупных пятен (красный - при отравлении окисью углерода, цианидами; серый - при отравлении нитратами, анилином);
2. цвет кожных покровов: желтый - при отравлении фосфором, мышьяком;
3. состояние значков (атропин - широкие, морфий - узкие)
4. внешний вид губ, полости рта (сухость, образование корочек,
наличие крупинок яда, следов пищи, рвотных масс)
5. состояние кожи на лице, а также в области шеи, где могут быть обнаружены потеки (полосы от химических веществ - едкие жидкости). Химические ожоги могут локализоваться вокруг заднего прохода, в области наружных половых органов, что наблюдается при введении едких жидкостей через прямую кишку и влагалище. При описании потеков в протоколе осмотра трупа фиксируется их локализация цвет, размеры. Наличие жидких каловых масс в области промежности, бедер могут указать на отравление мышьяком, пищевое отравление. При осмотре верхних конечностей обратить внимание на состояние кожи в области кистей и особенно пальцев, их загрязнение остатками ядовитых веществ, наличие подсохших потеков от действия ядовитых жидкостей. При осмотре кожных покровов отмечают наличие следов от уколов (их локализация, количество, цвет, наличие или отсутствие корочки). Все предметы на которых мог содержаться яд (одежда, посуда, подозрительные жидкости и пища, лекарственные вещества, выделения человеческого тела), подлежат изъятию и направлению на судебно-химическое исследование - эти мероприятия производит следователь.

ЗНАЧЕНИЕ ЦИТОЛОГИЧЕСКИХ ЭКСПЕРТИЗ В РАСКРЫТИИ ПРЕСТУПЛЕНИЙ ПРОТИВ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА.

Отвечая на вопросы, которые поставило следствие, судебно-медицинский эксперт не только использует результаты внешнего и внутреннего исследования трупа, а и широко применяет дополнительный лабораторные исследования. Судебно-медицинский эксперт сам решает целесообразность проведения лабораторного исследования которое позволит ему прийти к наиточнейшему и научному обоснованному заключению. В большинстве случаев объекты направляют для исследования в соответствующие отделения судебно-медицинской лаборатории. Вид и объем дополнительных исследований определяются в каждом конкретном случае и зависят от смерти и вопросов, которые возникают перед экспертом. Хотя чаще всего в судебно-медицинской практике применяют судебно-гистологическое, судебно-имуннологическое, биохимическое и другие исследования. Что же касается бактериологического и вирусологического исследований, то они выполняются по направлению судебно-медицинского эксперта в других учреждениях.
Объекты для лабораторного исследования можно изымать как во время внешнего, так и внутреннего исследования трупа. Все изъятые объекты должны быть упакованы, иметь этикетку, на которой указывают номер и дату, фамилию трупа, название объекта исследования, на которое его направляют, а также фамилию судебно-медицинского эксперта. Обязательным есть сопровождающий документ в лабораторию (направление), в котором четко указывают обстоятельства дела, результаты вскрытия, причину смерти, цель исследования и перечень вопросов, которые нужно раскрыть.
Во время внешнего исследования трупа для дополнительных (имуннологоических или цитологических) исследований могут быть изъяты ногти, следы крови, спермы на коже, образцы волос.
Наиширочайшим лабораторным исследованием  в судебно-медицинской экспертизе является судебно-гистологическая. С помощью судебно-гистологического исследования определяют морфологические изменения во внутренних органах и тканях. Поэтому оно используется для определения причин смерти, установления повреждений, их давности, а также определения характерных изменений от действий повреждающих факторов.
В последнее время в практическую деятельность бюро судебно-медицинской экспертизы внедряют гистохимическое исследование. Оно позволяет выявить функциональные изменения в тканях, которые возникают гораздо раньше, чем морфологические. Используют гистохимическое исследование для установления ранних сроков инфаркта миокарда, давности повреждений, давности наступления смерти.
При исследовании расчлененных трупов неизвестных лиц, в случае убийства, а также, когда телесные повреждения сопровождались внешней кровопотерей, обязательно проводят судебно-имуннологическое  исследование крови и тканей.
Сейчас для установления индивидуальной принадлежности биологических объектов используют метод генной дактилоскопии. Материалом для этого может быть кровь, образцы тканей трупа. Причем аутопсийные образцы могут быть использованы только до появления гнилостных изменений, во время которых разрушается нуклеарный хроматин.
В случае подозрения на отравление обязательно проводят судебно-токсикологическое исследование. Если яд неизвестен, то для судебно-токсикологического исследования изымают и отсылают в отдельных стеклянных банках не меньше чем 2 кг внутренних органов, которые не следует обмывать водой.
Также в судебно-медицинской практике применяются такие исследования:
1) судебно-медико-криминалистическое -  с целью определения характера повреждений, механизма их происхождения и установления орудия травмы;
2) пламенно-фотометрическое определение – для установления причин смерти внезапно умерших;
3) биохимические и химические методы – для установления давности телесных повреждений биологически активными веществами, давности захоронения и т.д.;
4) бактериологическое – в случае подозрения смерти от инфекционных и септических болезней или бактериальных продуктовых отравлений;
5) вирусологическое – в случае подозрения смерти от гриппа, вирусных нейроинфекций.
Материал может быть взят также для судебно-цитологического определения генетического пола по Х-и У-хроматином, для определения морфологического строения секрета грудной железы (с целью определения сроков прошедших родов) и из полового члена трупа путем приготовления мазков-отпечатков (при половых преступлениях).
	Поэтому цитологические экспертизы очень важны в судебно-медицинской
экспертизе, так как без них иногда нельзя дать окончательного заключения при исследовании трупа.
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