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Резюме
Представлены особенности работы врачей судебно-медицинских экспертов на этапах расследования случаев авиаката
строф. Определены проблемы организации деятельности су-дебно-медицинской службы. Установлена необходимость 
достаточного количества специа-листов судебно-медицинских экспертов при осмотре места происшествия, целесообраз
ны повторный осмотр, лазерное сканирование местности и создание 3-D модели места ката-строфы. Идентификация 
личности требует использования всех существующих методов - одонтологического, дактилоскопического, рентгеноло
гического, молекулярно-генетического. В структуре причин смерти в случаях авиакатастроф ведущее место занимает 
механическая травма тупым предметом, составляющая более 50% случаев. В ходе производ-ства экспертизы трупов 
в бюро судебно-медицинский экспертизы целесообразно использо-вание компьютерной томографии всех трупов и 
фрагментов.
Ключевые слова: авиакатастрофы, организация работы судебно-медицинских экс-пертов, осмотр места происшествия, 
судебно-медицинская экспертиза трупов

Summary
Features of the work of forensic-medicine experts at the stages of investigation of plane crashes are presented. The problems 
of the organization of the forensic medical service are defined. The need for a sufficient number of forensic- medical experts 
during the inspection of the scene is established. Re-examination and laser scanning of the terrain to create a 3-D model of the 
crash site is advisable. Identification of a person requires the use of all existing methods - odontological, fin-gerprint, x-ray, 
molecular genetic. Mechanical blunt force trauma is the leader in the structure of causes of death in cases of aircraft accidents 
is more than 50% of cases. The use of computed to-mography of corpses and fragments in the production of expertise in the 
Bureau of forensic medi-cine is advisable.
Keywords: plane crash, organization of work of forensic-medicine experts, inspection of the scene, forensic examination of 
corpses

Введение
По данным Межгосударственного авиационного ко

митета за последние 20 лет; пе-риод с 1999-2018 гг., на 
территории Российской Федерации зарегистрировано 
554 авиаци-онных происшествия, в том числе 273 (49,2 
%) катастрофы, в которых погибло 2145 человек (без 
учета случаев террористических актов на воздушном 
транспорте), при этом в 79,9% слу-чаев причиной авиа
катастроф стал ‘‘человеческий факгор”[1»2]. Успеш
ное расследова-нне авиакатастрофы во многом зависит 
от качества судебно-медицинской экспертизы, кото-рая 
решает вопросы состояния пилотов перед катастрофой, 
наличия повреждений у пострадавших, влияния фак

торов внешней среды на здоровье людей в конкретных 
условиях полета. Вышесказанное в дальнейшем по
зволяет установить обстоятельства и реконструировать 
происшествие. Судебно-медицинская экспертиза трупов 
погибших пассажиров и членов экипажа является перво
степенной задачей.

Первый этап работы судебного медика в составе 
следственно-оперативной группы при расследовании 
авиакатастрофы осуществляется при осмотре места 
происшествия. Авиа-катастрофы, как правило, сопрово
ждаются массовой гибелью людей, что определяет при
влечение на место происшествия большого количества 
следователей, экспертов-криминалистов, судебно-меди



цинских экспертов, сотрудников подразделений МЧС 
и других служб. В по-давляющем большинстве случаев 
особенностями осмотра места авиационного происше
ствия являются: удаленность от крупных населенных 
пунктов, сложный характер местности, ме-няющиеся по
годные условия, длительное время осмотра. Правильная 
организация и взаимо-действие всех служб обеспечивает 
успешность деятельности, начиная с полевого уровня, 
заканчивая работой в судебно-медицинском экспертном 
учреждении [3]. Согласно приказу М3 РФ от 12.05.2010 
№346н, для участия в ликвидации последствий чрезвы
чайных ситуа-ций, в составе бригады быстрого реагиро
вания работает не менее 6 экспертов [4]. Практиче-ски 
целесообразным считается привлечение к осмотру ме
ста катастрофы судебных медиков из расчета 2 эксперта 
на 10 трупов погибших [5]. Так при осмотре места ка
тастрофы самолета Ту-154 22.08.2006 г. около г. Донецк 
участвовали 15 судебно-медицинских экспертов, число 
погибших составляло 170, при этом фрагментация тел 
была незначительной, тем не менее, выполнение рабо
ты осуществлялось с техническими трудностями в свя
зи с недостатком спе-циалистов [6]. При значительной 
фрагментации тел погибших количество специалистов 
в области судебной медицины, участвующих в осмотре, 
необходимо увеличить параллельно с оптимизацией рас
пределения нагрузки, поскольку за короткий временной 
промежуток срок следует обнаружить, описать и рас
сортировать фрагменты. Примером служит крушение са
молета Boeing 737 в аэропорту г. Казань в ноябре 2013 
года. В осмотре места происшествия были задействова
ны 29 судебно-медицинских экспертов, поскольку тела 
всех 50 погибших были представлены фрагментами [7].

Дефекты работы судебно-медицинского эксперта, 
допущенные в ходе осмотра места происшествия, не
гативно влияют на последующие этапы экспертизы, по
этому важным в подготовке судебного медика являются 
знания об особенностях работы в условиях чрезвычай
ных ситуаций с гибелью большого количества людей. Так 
судебно-медицинскому экс-пергу необходимо знать, что 
в процессе осмотра трупов и фрагментов тел запреще
но изы-мать личные вещи и снимать одежду, поскольку 
это приводит к обезличиванию трупов и за-трудняет их 
идентификацию. Нумерация объектов судебно-медицин- 
ской экспертизы осу-ществляется в сквозном порядке без 
повторения номеров. Сложности экспертизы по реше
нию вопросов отождествления личности может вызвать 
размещение фрагментов тел в одной упаковке: теряют 
системность размещения фрагменты тел с элементами 
одежды, происходит контаминация биологического мате
риала, становится сомнительной достоверность молеку- 
лярно-генетических и серологических исследований [8]. 
Судебно-медицинскому эксперту в обязательном порядке 
необходимо осматривать элементы конструкции самоле
та со следами биологического происхождения для опре
деления местонахождение конкретного члена эки-пажа 
или пассажира в момент катастрофы [9, 14]. Особенно
стью места происшествия являет-ся большая территория, 
в первую очередь в случаях терактов в самолетах, когда

в результате взрыва в воздухе на высокой скорости об
ломки воздушного судна, тела погибших и их фрагменты 
оказываются разбросанными на большой площади, ино
гда достигающей десятков километров [10]. Для обна
ружения и фиксации на местности останков погибших 
целесооб-разна первичная аэрофотосъемка посредством 
беспилотных летательных аппаратов [11]. Опыт совмест
ной работы российских судебно-медицинских экспер
тов и следственных орга-нов показывает, что в случаях 
террористических актов, сопровождавшихся взрывом 
воздуш-ного судна в воздухе, возникает необходимость 
повторного осмотра места происшествия. Примером 
служат взрывы самолетов Ту-134 и Ту-154 24.08.2004 
г., когда при первичном осмотре не были обнаружены 
останки двух погибших террористов [12, 13]. В случае 
теракта на борту Airbus А321 31.10.2015 г. при отсутствии 
аэрофотосъемки в процессе обследования местности не 
удалось найти останки 7 пассажиров [14]. Ситуация, при 
которой не обнару-жены фрагменты погибших, влечет 
за собой невозможность их идентификации, как след
ствие, рост социального напряжения в обществе, а также 
юридические последствия в виде невыплат компенсаций 
и пособий родственникам. Для исключения подобных 
следственных ошибок рекомендуется проводить лазер
ное сканирование местности. Последующая цифро-вая 
обработка полученных изображений позволит создать 
ЗО-модель места происшествия, где фиксируются ос
новные элементы воздушного судна, трупы и фрагменты 
тел погибших, их взаимное месторасположение, а также 
учитываются погодные условия в момент осмотра [15]. 
После осмотра места происшествия тела погибших раз
мещают на специальных площад-ках или в закрытых 
ангарах с поддержкой низкой температуры и искусствен
ным освещени-ем с последующей сортировкой тел и 
фрагментов погибших по степени разрушения для уста
новления посмертных идентификационных признаков 
[16].

Процедуру идентификации целесообразно прово
дить, насколько позволяет конкрет-ная ситуация, быстро, 
до начала судебно-медицинской экспертизы. Процесс 
идентификаци-онных исследований всегда сопряжен 
с большими трудностями [17], поскольку в результате 
фрагментации тел погибших, воздействия открытого 
пламени, факторов взрыва происходит утрата многих 
морфологических признаков личности. В результате на 
судебно-медицинскую экспертизу направляется большое 
количество трупов погибших и их фрагментов, не подле
жащих опознанию. Идентификация жертв авиакатастроф 
осуществлялась одонтологическим, дактилоскопическим 
и рентгенологическим методами до внедрения в судебно- 
медицинскую практику ДНК-анализа в 1985 году. Стоит 
отметить, что молекулярно-генетический метод исследо
вания расширил возможности идентификации личности 
неопознанных трупов и их фрагментов. Первый опыт 
молекулярно-генетической идентификации при авиа
катастрофе был получен в случае крушения самолета 
Airbus А320 в г. Страсбург 20.01.1992 года [18]. Следует 
отметить, что возможность использования метода типи-



Таб. 1. Количество объектов, направленных на молекулярно-генетическое исследование, с целью идентифика
ции личности погибших в авиакатастрофах.

Авиакатастрофа Число
погибших

Число объектов Источник

20.01.1992 г. Airbus АЗ 20. г. Страсбург 87 17 тел Г181
29.08.1996 г. Ту-154,о. Шпицберген 141 257 фрагментов Г191
02.02.1998 г. DC-9, Филиппины 104 187 фрагментов Г211
16.02.1998г. Airbus АЗОО.о. Тайвань 202 685 фрагментов [22]
02.09.1998 г. MD-11, г. Галифакс 229 1277 фрагментов [18,23]
25.10.2000 г. Ил-18.г. Батуми 84 83 фрагмента [25]
04.10.2001 г. Ту-154,Черное морс 78 14 тел/1 фрагмент Г251
12.11.2001 г. Airbus АЗЗО. г. Нью-Йорк 265 2058 фрагментов [241
19.08.2002 г. Mh-26j . Ханкала 121 121 тело/84 

фрагмента
[25]

14.09.2008 г. Boeing 737, г. Пермь 88 1400 фрагментов [26]
17.11.2013 г. Boeing 737, г. Казань 50 976 фрагментов [71
17.07.2014 г. Boeing 777, Донбасс 298 4958 фрагментов [271
31.10.2015 г. Airbus А321, 
Северный Синай (Египет)

224 722 фрагмента [28]

19.03.2016 г. Boeing 737, 
г. Ростов-на-Дону

62

1 92

4295 фрагментов [28]

25.12.2016 г. Ту-154, Черное море 250 фрагментов [28]

роваиия ДНК имелась и pa-нее, в случае авиакатастро
фы рейса PanAmerican 103 над Локерби 21.12.1988 года. 
Однако правоохранительные органы настояли против 
применения новой методики, посчитав, что забор срав
нительного материала для исследования станет дополни
тельным психотравмиру-ющим фактором для родствен
ников погибших [19]. В итоге из 270 погибших личность 
253 была установлена альтернативными методами, а 
фрагменты тел в 678 упаковках не были идентифици
рованы [20]. Молекулярно-генетическая идентификация 
продемонстрировала надежность в случаях авиационных 
происшествий, когда число останков исчисляется тыся
чами (Таб. 1). Существует мнение о нецелесообразности 
традиционных методов идентифи-кации в случаях высо
кой степени фрагментации тел [19, 22]. Однако практи
ка свидетель-сгвует о несостоятельности утверждения, 
примером служат случаи катастроф рейса Swissair 111 
02.09.1998 г. н Airbus А330 в Нью-Йорке 12.11.2001 г. В 
первой катастрофе погибло 229 человек, с места проис
шествия в судебно-медицинское учреждение было до
ставлено около 15000 фрагментов, где генетики устано
вили принадлежность 1277 фрагментов 107 погиб-шим. 
Фрагментированные останки 122 пострадавших были 
успешно идентифицированы бо-лее дешевыми, но не ме
нее точными и надежными судебно-стоматологическим, 
дактило-скопическим и рентгенологическим методами 
[23]. В Нью-Йорке при крушении Airbus АЗЗО погибло 
265 человек. На аутопсию было доставлено 2058 био
логических объектов, из юото-рых принадлежность 308 
фрагментов уже была установлена без использования су
дебной ге-нетики [24]. Вышесказанное свидетельствует 
о необходимости рационального использова-ния имею
щихся в распоряжении судебно-медицинских экспертов 
ресурсов для идентифика-ции личности.

В процессе проведения генетических исследова
ний эксперту следует учитывать, что извле-чение ДНК 
из костной ткани, подвергнутой воздействию высокой

температуры, в болыпнн-стве случаев невозможно. При 
воздействии на кость температуры 2000С в течение 1,5 
ч про-исходнт деградация ДНК-матрицы, хотя объект 
внешне не будет отличаться от нативной ко-сти; в резуль
тате возможно получение ложного генотипа. При теракте 
на борту Airbus А321 31.10.2015 г. над Синайским полу
островом погибло 224 человека. Из 722 объектов при 
пер-внчной сортировке экспертами были признаны при
годными для идентификации 463 фраг-мента, 259 объек
тов были непригодными по причине выраженной терми
ческой деструкции, часть - гнилостной трансформации. 
Следствие высказало недоверие судебно-медицинской 
экспертной службе, после чего в подразделениях Мино
бороны РФ и Следственного комите-та РФ были выпол
нены повторные исследования фрагментов, признанных 
непригодными для идентификации. По результатам был 
идентифицирован из всех один фрагмент, принад-лежав- 
ший одному из пассажиров, чьи останки не были обнару
жены при осмотре места про-исшествия. В дальнейшем, 
на основании проведенных исследований специалистами 
Рос-сийского центра судебно-медицинской экспертизы, 
результаты экспертиз были опровергну-ты, сделан вывод 
об установлении ложного генотипа [14,28,29].

Порядок судебно-медицинской экспертизы трупа в 
случае авиакатастрофы определяет исследование одеж
ды, которая может нести на себе следы повреждений, не 
характерных для авиационной травмы [30]. Таким обра
зом, при установлении признаков взрыва, большое зна
чение имеет осмотр верхней одежды погибших, так как 
продукты взрыва оседают на пер-вом препятствии при 
прохождении взрывной волны [31]. На одежде обнару
живаются части-цы непрореагировавшего взрывчатого 
вещества [32], а фрагменты взрывного устройства мо-гут 
находиться в тканях погибших [33]. Важно сопоставить 
повреждения одежды с повре-ждениями на трупе погиб
шего, поскольку одежда подвергается действию анало
гичных по-вреждающих факторов, что и пострадавший.



Таб. 2. Частота механических повреждений у погибших в авиационных катастрофах за рубежом.

Источник [34] [24] [24] [35] [36]
Повреждения/ катастрофы Рейс 394 Рейс TWA 

800
Рейс АА 

587
Рейс AF 

447
Рейс Iran 

Air
Переломы лицевой части черепа 83% 87% 69,9% 76% 37,1%
Переломы мозговой части черепа 96% 43% 69,9% 76% 25,6%
Переломы позвоночника 83% - - 68% 15,3%
Переломы ребер 100% 99% 97,3% 71% 66,6%
Переломы верхних конечностей 56% 16% 19,3% 85% 41%
Переломы нижних конечностей 63% 24% 50.2% 96% 70,5%
Переломы таза 88% - - 72% -

Структура повреждений у погибших при авиа-катастро
фах имеет свои особенности (Таб. 2.). Guohua Li и Baker
S.P. проанализировали 2554 свидетельства о смерти лиц, 
погибших в авиакатастрофах на территории США в пери
од 1980-1999 гг., причиной смерти 42,3% погибших была 
множественная сочетанная травма ту-пым предметом, 
22,1% - травма головы, несовместимая с жизнью, 11,5% - 
повреждения внутренних органов, 3,7% - ожоговая трав
ма и 2,9% - утопление [37]. По данным D.A. Wiegmann, 
который провел анализ заключений 559 аутопсий пило
тов гражданской авиации, погибших в авиакатастрофах 
в период 1996-1999 гг., основной причиной смерти в 86% 
слу-чаев была травма тупым предметом, самыми распро
страненными повреждениями явились: 49,4% - переломы 
костей челюстно-лицевой области, 55,1% - повреждения 
костей черепа, 72,3% - переломы ребер, 37,9% - переломы 
нижних конечностей и 36% - переломы костей таза [38]. 
А.В. Клюев и В.Н. Артемов в структуре причин смер
ти пассажиров выделяют множественную сочетанную 
травму тупым предметом, на которую приходится 56% у 
пасса-жнров, у членов экипажа - 61,5%; ожоговый шок 
является причиной смерти 16% пассажиров и 8% пилотов 
[39]. Clark МЛ.указывает; что при взрыве самолета в воз
духе структура по-вреждений у погибших представлена 
взрывной травмой, баротравмой, травмой внутри са-лона 
при столкновении самолета с землей и травмой, получен
ной при свободном падении на землю [40].

Для визуализации механических повреждений 
скелета и обнаружения инородных предметов в тканях 
трупов погибших широко применяется рентгенографи
ческий метод исследования. Кроме того, рентгенологи
ческий скрининг позволяет обнаружить идентифика
ционные при-знакн конкретного погибшего, которые со 
временем могут утратиться, поэтому рационально про
водить рентгенографию до того, как тела отправить на 
аутопсию -  трупы погибших в катастрофе рейса МН-17 
в Донбассе в 2014 г. сначала направлялись на компью
терную томо-графию, а затем на судебно-медицинскую 
экспертизу [41]. Аналогичным образом специали-сгами 
отделения лучевой диагностики Санкт-Петербургского 
бюро судебно-медицинской экспертизы выполнены рент
генологические исследования трупов погибших в авна- 
ката-строфе над Синайским полуостровом 31.10.2015 г. 
[42]. Опубликована работа об использо-вании компью
терной томографии при производстве судебно-медицин- 
сной экспертизы авиа-ционной травмы в отечественной

практике - исследовании трупов двух пилотов, погибших 
при падении легкомоторного самолета; томография по
зволила визуализировать полный объ-ем повреждений и 
представить в дальнейшем объективные доказательства 
на цифровом но-сителе информации [44]. Представле
ны работы, посвященные вопросам диагностики “кон
трольных травм”, по которым предлагается решать во
прос о том, кто из пилотов принимал активное участие в 
управлении воздушным судном и находился в сознании 
в момент ката-строфы. Campman и Luzi, выполнили ана
лиз 100 аутопсий (42 пилотов и 58 пассажиров) и пришли 
к выводу, что травмы нижних и верхних конечностей у 
пассажиров и членов эки-пажа не имеют принципиаль
ных отличий, было установлено, что чувствительность 
иденти-фикации “контрольных травм” составляет 69%, а 
специфичность всего 28% [45]. К анало-гичным выводам 
пришла Bela Kubat при проведении рентгенологическо
го исследования 18 пилотов и 9 пассажиров, погибших в 
авиакатастрофах [46]. Морфологическое сходство травм 
у пассажиров и пилотов объяснялось тем, что в момент 
столкновения с землей нижние конечности пассажиров 
были установлены на перекладину впереди расположен
ной стойки кресел, а руки при этом упирались в спинку 
кресел, либо обхватывали подлокотники. Таким образом, 
оценка повреждений у членов экипажа возможна только 
после анализа всех допол-нительных экспертиз[47,48].

После аутопсии ткани погибших исследуют в лабо
раторных условиях для уточнения или окончательного 
решения вопроса функционального состояния органов 
и систем пасса-жиров и членов экипажа перед насту
плением смерти, кроме того, возможно установление 
местоположения погибшего в момент крушения. К обя
зательным исследованиям относят вы-явление карбокси- 
гемоглобина (НЬСО) в крови, по уровню которого опре
деляется прижиз-ненное нахождение человека в очаге 
пожара. Эксперт должен учитывать при формулировке 
выводов, что при посмертном обгорании тел мгновенно 
погибших людей концентрация НЬСО может достигать 
10%[49]. Chaturvedi AJC, проанализировав 3857 ток
сикологических проб крови погибших в авиапроисше
ствиях в период 1991-1998 гг., обнаружил в 1571 случае 
НЬСО в концентрациях выше 10%, что явно свидетель
ствовало о прижизненной интоксика-ции пострадавших 
[50]. Одним из методов, позволяющим определить ис
ходный материал, подвергшийся пиролизу и вызвавший 
гибель людей, является компьютерная пиролитическая



масс-спектрометрия образцов сажи, которая практически 
всегда обнаруживается на слизи-стой оболочке верхних 
дыхательных путей [51]. Среди прочих лабораторных 
методов обяза-тельным является токсикологическое ис
следование образцов крови на наличие алкоголя, нарко
тических веществ и лекарственных препаратов. Canfield 
et al., провели анализ исследо-ваний образцов крови 1192 
пилотов, погибших в условиях авиапроисшествий в пе
риод 2009-2013 гг. на территории США. Из 1169 образ
цов, направленных на токсикологическое исследование, 
этиловый спирт присутствовал в 85 случаях, наркотиче
ские вещества и лекар-ственные препараты в 523 слу
чаях, в том числе: синтетические опиаты -  90 случаев, 
бензо-диазепины -  77 случаев, тетрагидроканабннол -  73 
случая; в 38 образцах имелось сочетание этилового спир
та и наркотических веществ [52]. В случаях катастроф, 
сопровождающихся разгерметизацией салона самолета, 
перед экспертами ставится вопрос о гипоксии у членов 
экипажа и пассажиров. Так как образующаяся при кис
лородном дефиците в тканях молочная кислота не явля
ется специфичным маркером гипоксии, эксперту следует 
определять в веноз-ной крови уровень эритропоэтина и 
факторов, индуцируемых гипоксией, по причине их бо
лее стабильного содержания в крови [53]. Обязательным 
является гистологическое исследо-вание, которое по
зволяет подтвердить, в том числе, прижизненность или 
посмертность обра-зования повреждений. Представляет 
интерес работа Bierre и Koelmeyer, в которой на приме-ре 
катастрофы самолета DC-10 28.11.1979 г. на склоне горы 
Эребус, иллюстрируется опреде-ление жировой эмболии 
в легочной ткани - на аутопсию доставлен 231 погибший, 
в 205 случаях исследовалась легочная ткань. Несмотря на 
короткий промежуток времени между травмой и насту
плением смерти, в 134 случаях (65%) была диагностиро
вана жировая эмбо-лия легких, в 60 (29%) - костномозго
вая эмболия легких[54].

Выводы
В случаях расследования авиакатастроф имеются 

особенности работы врачей судеб-но-медицинских экс
пертов и проблемы организации деятельности судеб
но-медицинской службы на всех этапах: установлена
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