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Реферат. В последнее время медико-генетическое исследование доказало свою незаменимость, но не во всех 
случаях оно может быть использовано из-за дороговизны и сложности методик, отсутствия информационной 
базы генетического материала жителей страны для сравнения с генетическим материалом опознаваемой лич-
ности трупа. В качестве недорогой альтернативы выступает остеология как наука, требующая индивидуальных 
познаний при минимуме специального оборудования и временных затрат. Цель исследования – разработать 
научно обоснованные диагностические критерии судебно-медицинской идентификации личности (пола, воз-
раста, типа телосложения и степени развитости мускулатуры) на основании морфометрического исследования 
лопатки. Материал и методы. В качестве материала для исследования послужили 108 актов (заключений) 
судебно-медицинских исследований трупов и лопаток от них. Использовались морфологический, морфомет-
рический и остеометрический методы исследований, а также математический с использованием прикладных 
программ статистической обработки материала. Результаты и их обсуждение. Получены новые качествен-
ные и количественные показатели оценки встречаемости отдельных морфометрических показателей лопаток в 
зависимости от возраста, пола, типа телосложения и степени развитости мускулатуры человека в центральном 
регионе России, изучены возрастные изменения суставной впадины лопатки. Впервые изучен характер изменений 
мест крепления мускулатуры у лопатки в корреляции их со степенью ее развитости. Выводы. Использование 
полученного алгоритма исследования лопаток позволит аргументировано уменьшить спектр проводимых остео-
логических исследований в пользу целенаправленного набора конкретного материала, что позволит снизить 
временные и экономические затраты в целом на проведение морфометрических исследований костей, а также 
повысит доказательную значимость экспертизы в уголовном судопроизводстве.
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Abstract. Recently, medical genetic research has proved its irreplaceability, but it cannot be used in all cases because 
of the high cost and complexity of the techniques, the lack of information base of the genetic material of the inhabitants 
of the country required to do comparison with genetic material of the identifi able personality of the corpse. Osteology 
appears as an inexpensive alternative, being a science, requiring individual knowledge with a minimum of special 
equipment and time costs. Aim. To develop scientifi cally grounded diagnostic criteria for forensic identifi cation of a 
person (gender, age, body type and degree of muscular development) on the basis of morphometric examination of 
the scapula. Material and methods. As a material for the study, 108 acts (conclusions) of forensic investigations of 
corpses and scapula from them were used. Morphological, morphometric and osteometric methods of research were 
applied, as well as mathematical methods using statistical software for processing material. Results and discussion. 
New qualitative and quantitative indices of individual morphometric scapula parameters assessment have been obtained 
depending on the gender, age, type of constitution and degree of human musculature development in the central region 
of Russia; age dependent changes in the articular cavity of the scapula have been studied. The nature of changes in the 
places of muscle attachment at the scapula has been studied in correlation with the degree of its development for the 
1st time. Conclusion. The use of the designed algorithm for scapula investigation will make it possible to reasonably 
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В ведение. Настоящий период характеризу-
ется стремительным развитием различного 

вида технологий и машинерии, проникающими во 
все слои человеческого бытия. Грандиозные строй-
ки, колоссальный рост автопарка как личного, так и 
различного вида грузовой и строительной техники, 
резкое увеличение авиаперевозок, в том числе и 
частного авиапарка, сочетается с резко возросшим 
травматизмом, временами принимающим вид ката-
строф, сопровождающихся массовыми жертвами. 
Причем, чем мощнее механизм был задействован в 
аварии, тем многочисленнее человеческие жертвы. 
Повсеместное распространение химических техно-
логий как в производстве, так и в быту, технологий, 
использующих высокое давление, газ, нефтепро-
дукты, также сопровождается зачастую аварийными 
ситуациями, когда число жертв исчисляется десятка-
ми, сотнями, а иногда многими тысячами. Широкое 
распространение конфронтации в обществе носит 
многоуровневый характер, сопровождающийся рас-
пространением терроризма, когда преимущественно 
используются методы устрашения неизбирательного 
характера, а именно: взрывы большой мощности в 
местах массового скопления людей. В результате 
вышеперечисленных факторов, приводящих к мас-
совой гибели людей, перед судебно-медицинским 
экспертом зачастую ставится задача определить 
не столько причину смерти, которая, как правило, 
ясна или в принципе ее невозможно установить 
вследствие разрушения тел, представленных по-
рой фрагментами, сколько установить личность 
погибшего [1, 2]. Досадной помехой этому может 
явиться полная невозможность составления словес-
ного портрета, дактилоскопия. В последнее время 
медико-генетическое исследование доказало свою 
незаменимость, но не во всех случаях оно может 
быть использовано из-за дороговизны и сложности 
методик, отсутствия информационной базы генети-
ческого материала жителей страны для сравнения 
с генетическим материалом опознаваемой личности 
трупа. 

В то же время, как показывает экспертная прак-
тика, в качестве недорогой альтернативы выступает 
остеология как наука, требующая индивидуальных 
познаний при минимуме специального оборудо-
вания и временных затрат [3, 4]. К тому же кости 
характеризуются значительной устойчивостью как к 
механическим повреждениям, так и к воздействию 
химических и биологических агентов, к высокой и 
низкой температуре в значительном интервале. 

В этой связи судебная медицина в идентифика-
ционных целях проводила научные исследования 
костей скелета человека по определению расы, 
пола, возраста, длины тела. 

Учеными, занимающимися антропологическими 
исследованиями, в том числе и остеологией как 

одним из ее разделов, по которому можно систе-
матизировать различия групп людей, отмечены 
значительные явные отличия между отдельными 
антропологическими параметрами в зависимости от 
расы, национальности, местности проживания, раз-
личных эпох [5, 6, 7, 8, 9]. Действительно, известен 
факт, что еще сравнительно недавно, не более чем 
несколько десятков лет назад, население Европы и 
США в значительной его части страдало от хрониче-
ского недоедания, множества хронических заболе-
ваний. Голод как социальное явление официально 
был побежден в Европе только через десятки лет 
после Второй мировой войны, в остальной части 
мира он является жестокой частью повседневной 
реальности. Учитывая это, трудно согласиться, что 
антропометрические данные, собранные в прошлом 
и позапрошлом веке могут быть использованы для 
антропологических исследований в настоящее 
время. Некорректно сравнивать кахексичных лю-
дей с несбалансированным питанием с людьми на 
высококалорийной диете с большим процентным 
содержанием белка в пище, зачастую страдающих 
алиментарным ожирением.

Последние десятилетия ХХ в. характеризуются 
новым социальным явлением – расцветом мегапо-
лисов, переселением значительных групп населения 
из сельской местности в города, сельский труд стал 
механизированным и перестал требовать значи-
тельного количества людей; более того, началась 
градация мира на страны, специализирующиеся на 
агропромышленном направлении, и на страны, ис-
пользующие высокотехнологичные производства. В 
нашей стране в силу ее территориального размера 
данное разделение наблюдается среди отдельных 
регионов, причем население мегаполисов преиму-
щественно занимается торговой и административ-
ной деятельностью. К тому же значительное коли-
чество свободного времени у жителей мегаполисов 
заполняется различными спортивными нагрузками, 
причем повсеместное распространение спортивных 
залов, секций и различных развлекательных меро-
приятий характерно для городов последней полови-
ны XX в. и нашего времени, в то же время сельские 
районы в меньшей степени участвуют в данном яв-
лении вследствие недостатка их финансирования и 
невысокого уровня жизни населения. Таким образом, 
видно, что даже внутри одной страны наблюдается 
резкое разделение населения по отдельным пара-
метрам: материальному достатку, питанию, качеству 
и количеству физической нагрузки, свободному вре-
мени и досугу, национальности, степени развития 
здравоохранения и т.д., что не может не оказывать 
влияния на физическое развитие человека и, сле-
довательно, на параметры его скелета. 

До последнего времени наиболее информа-
тивными для определения длины тела признаны 

reduce the range of osteological studies conducted in favor of a targeted set of specifi c material, which will save the time 
and economic costs for bone morphometric studies, and also increase the evidentiary signifi cance of the examination 
in criminal proceedings.
Key words: osteometry, scapula, personal identifi cation, anthropometry, age.
For reference: Chertovsky AA. A new approach to the study of scapula for the purposes of identifi cation. The Bulletin 
of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (4): 87–91. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(4).87-91.
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длинные трубчатые кости (плечевая, бедренные, 
больше- и/или малоберцовые), а для пола и воз-
раста – череп, зубочелюстной аппарат, длинные 
трубчатые кости [10, 11, 12].

Однако голова и конечности являются частями 
тела, наиболее часто разрушаемые в случаях смер-
ти вследствие механической или взрывной травмы, 
чаще возникающей при чрезвычайных ситуациях. 
Наиболее защищенной частью тела является ту-
ловище, и хотя кости, составляющие каркас таза и 
груди, также часто разрушаются, однако лопатка, 
прикрытая массивом мягких тканей, повреждается 
в меньшем количестве случаев. Несмотря на это, 
по сравнению с другими костями скелета, лопатке 
посвящено относительно незначительное количе-
ство научных работ, которые в основном касались 
определения пола и отдельных антропометриче-
ских параметров, таких, к примеру, как длина тела 
человека [13, 14]. Не предпринимались попытки 
определения других параметров тела человека, а 
отсутствие системности исследований в этом на-
правлении не позволяло вывести лопатку как объект 
идентификации на одно из лидирующих позиций по 
информативности среди костей человека. На наш 
взгляд, отказ от должного изучения лопатки с этой 
целью был незаслуженным, тем более, что она при-
нимает непосредственное участие в работе верхнего 
пояса конечностей при осуществлении трудовой де-
ятельности и поэтому должна иметь определенные 
корреляционные связи ее размеров как с другими 
параметрами тела человека, так и с различными 
частями самой лопатки. Судебно-медицинской экс-
пертизе известны не очень многочисленные случаи, 
но, тем не менее, имевшие место, когда для целей 
идентификации на исследование предоставлялась 
только лопатка. Отсутствие четких научно обосно-
ванных диагностических идентификационных кри-
териев и невозможности использования молекуляр-
но-генетических исследований создавали условия 
в данных случаях для отказа от дачи экспертного 
заключения. Вышеизложенное послужило основа-
нием для проведения в идентификационных целях 
исследования лопаток на регионарном уровне.

Материал и методы. Для достижения постав-
ленной цели был использован практический судеб-
но-медицинский материал судебно-медицинской 
экспертизы Центрального региона России. Объекта-
ми исследования послужили 108 трупов лиц в воз-
расте от 19 до 99 лет, смерть которых наступила от 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, острых 
отравлений как этанолом, так и наркотическими 
препаратами, от сочетанной механической несов-
местимой с жизнью травмы тела. У всех умерших 
по морфологическим данным и анамнестическим 
сведениям были исключены наследственно обу-
словленные заболевания, системные заболевания 
опорно-двигательного аппарата, другие патологи-
ческие состояния, которые, согласно современным 
медицинским представлениям, могут деструктивно 
влиять на костную систему человека и внести по-
грешность в исследование.

Все умершие согласно классификации ВОЗ бы-
ли разделены на следующие возрастные группы, а 

именно: 18–24 года, 25–44, 45–60, 61–75, 76–90 и 
старше 90 лет. Из исследования были исключены 
лица моложе 18 лет, поскольку характеристики 
онтогенетических особенностей развития лопатки, 
обусловленные ее формированием в детском и 
подростковом возрасте, резко отличаются от кости 
взрослого человека. В каждой возрастной группе 
изучалось по 9 лопаток от трупов лиц мужского и 
женского пола. 

Так как в литературе отсутствовали сведения о 
возможных различиях анатомических параметров 
левой и правой лопаток, в каждом случае исследо-
вались обе лопатки и сравнивались между собой, 
что позволило не только снизить погрешность ис-
следований, но и получить новые данные показа-
телей строения лопаток у «правшей» и «левшей», 
что обусловлено индивидуальными особенностями 
развития головного мозга.

Для полноты исследования в каждом случае 
учитывались социальные данные о человеке: пол; 
возраст; социальная группа, к которой принадлежал 
умерший при жизни; образование; семейное поло-
жение; длительность проживания в данной мест-
ности. Наряду с этим нами применены следующие 
измерения: длина трупа, туловища (от югулярной 
ямки до лонного сочленения), грудной клетки (рас-
стояние между проекциями остистых отростков 
7-го шейного и 1-го поясничного позвонков), окруж-
ность грудной клетки (измерялась под лопатками и 
спереди на уровне IV ребра); учитывалась форма 
грудной клетки (нормостеническая, гиперстениче-
ская, астеническая), переднезадний диаметр груди 
(между среднегрудинной точкой, расположенной на 
уровне прикрепления IV ребра к грудине, и остистым 
отростком грудного позвонка, находящегося в этой 
горизонтальной плоскости) и поперечный (фрон-
тальный, между точками, находящимися на пере-
сечении средней подмышечной линии и горизонтали, 
проведенной через место прикрепления IV ребра к 
грудине, т.е. через среднегрудинную точку).

Также в качестве антропометрических данных 
измерялись ширина плеч (расстояние между плече-
выми точками, т.е. между наиболее выдающимися 
в латеральном направлении точками верхнелате-
рального края акромиального отростка той и другой 
сторон плеч); окружность обоих запястий (в самом 
узком месте лучезапястного сустава), длина обеих 
стоп, ладоней, плечевых костей (расстояние между 
наиболее высоко расположенной точкой головки 
плечевой кости и наиболее низко расположенной 
точкой головчатого возвышения (capitulum humeri). 

У каждого трупа определялся тип телосложения 
(или соматотип): мезоморфный, или нормостениче-
ский, характеризующийся пропорциональными раз-
мерами тела и гармоничным развитием костно-мы-
шечной системы; долихоморфный, или астенический 
тип, который отличается стройным телом, слабым 
развитием мышечной системы, преобладанием (по 
сравнению с нормостеническим) продольных разме-
ров тела и размеров грудной клетки над размерами 
живота; размеры длины конечностей над длиной 
туловища; брахиморфный, или гиперстенический, 
тип, отличающийся от нормостенического хорошей 
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упитанностью, длинным туловищем и короткими 
конечностями, относительным преобладанием 
поперечных размеров тела, размеров живота над 
размерами грудной клетки.

Так как кости нельзя изучать отдельно от мышц, 
что определено в анатомии общим названием «опор-
но-двигательный аппарат», то степень развития 
мускулатуры у трупа оценивалась по трехбалльной 
системе: 1 балл – слабое развитие (малый объем 
мышц, грудная мышца у мужчин почти не выделяет-
ся на передней стенке туловища); 2 балла – среднее 
развитие мускулатуры, где бицепс имеет типичную 
форму; 3 балла – сильное развитие мускулатуры 
(хорошо выделяется рельеф мышц, который заметен 
при общем осмотре. У мужчин хорошо выделяется 
большая грудная мышца). Так как на практике часто 
встречается степень развития мускулатуры, оце-
ниваемая переходными баллами 1–2 и 2–3, то они 
также были учтены при исследовании.

Рассматривая лопатку как отдельную кость, 
оценивалось количество изучаемых ранее иссле-
дователями качественных показателей, результаты 
которой показали, что, как правило, морфометрия 
лопатки ограничивалась 4–5 параметрами, что 
явно было недостаточно для достоверного сужде-
ния о поле и возрасте человека. В этой связи для 
получения наиболее информативных параметров 
лопаток и проведения сравнительного анализа с 
ранее опубликованными сведениями нами выбра-
ны следующие из них: морфологическая высота 
лопатки, морфологическая ширина лопатки (мор-
фологическая длина лопатки), ширина лопатки, 
длина латерального края лопатки, длина верхнего 
края лопатки, проекционная ширина подостной ямки 
лопатки, морфологическая ширина подостной ямки 
лопатки, проекционная ширина надостной ямки 
лопатки, морфологическая ширина надостной ямки 
лопатки, длина лопаточной ости, длина основания 
лопаточной ости, наибольшая ширина плечевого от-
ростка лопатки, длина плечевого отростка лопатки, 
наибольшая длина клювовидного отростка лопатки, 
длина суставной впадины лопатки, ширина сустав-
ной впадины лопатки, глубина суставной впадины 
лопатки, угол между плоскостями мифологической 
высоты и морфологической ширины лопатки, скапу-
ло-спинальный угол лопатки, угол медиального края 
лопатки с лопаточной остью, угол латерального края 
лопатки с лопаточной остью, угол суставной впади-
ны с латеральным краем лопатки, угол суставной 
впадины с плоскостью морфологической высоты 
лопатки, угол суставной впадины с морфологической 
шириной лопатки, угол морфологической ширины 
лопатки с морфологической шириной надостной 
ямки, указатель морфологической ширины лопатки, 
указатель ширины лопатки, указатель латерального 
края лопатки, указатель ширины надостной ямки, 
указатель надостной и подостной ямок лопатки, 
указатель ширины суставной впадины лопатки, 
указатель изгиба суставной впадины.

Для характеристики степени «массивности» 
лопатки выбрано измерение максимальной и ми-
нимальной толщины латерального края лопатки, 
толщины лопаточной ости, коракоида.

Об изменчивости формы лопатки говорят следую-
щие показатели: глубина формы лопаточной вырезки, 
форма верхнего края, лопаточной ости, плечевого от-
ростка лопатки, суставной впадины лопатки.

Результаты и их обсуждение. Измерение вы-
шеуказанных параметров и определение особеннос-
тей пространственных форм отдельных элементов 
лопатки позволяет нам получить максимальную 
информацию о ее антропометрических данных.

Выводы. Все вышесказанное позволяет про-
вести корреляцию как между отдельными морфо-
метрическими показателями лопатки, так другими 
частями тела и разработать научно обоснованные 
критерии для идентификации личности. 
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Реферат. Цель исследования – провести отдаленный ретроспективный анализ эффективности и безопасно-
сти вторичной профилактики тромбоэмболических осложнений у пациентов с тромбозом глубоких вен нижних 
конечностей. Материал и методы. Было обследовано и пролечено 226 пациентов с тромбозом глубоких вен 
нижних конечностей. Пациенты были разделены на 2 основные группы (91 пациенту был установлен кава-
фильтр, 135 пациентам была назначена антикоагулянтная терапия). Показания к имплантации кава-фильтра 
были определены в соответствии с действующими Российскими клиническими рекомендациям по диагности-
ке, лечению и профилактике венозных тромбоэмболических осложнений: рецидивирующая тромбоэмболия 
легочных артерий – в 3 (3%) случаях, при наличии тромбоэмболии легочных артерий и тромбоза глубоких вен 
с признаками флотирующих тромбов – в 12 (13%) случаях, при наличии только тромбоза глубоких вен с при-
знаками флотирующих тромбов – в 46 (51%) случаях и низкой эффективностью антикоагулянтной терапии – в 
30 (33%) случаях. Исследование было одобрено на заседании этического комитета, а пациенты, участвующие 
в исследовании, подписали информированное согласие. Результаты и их обсуждение. Рецидив тромбо-


