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Особое внимание обращено на методику исследования тех вы­
делений, которые особенно часто служат объектом судебно-меди­
цинской экспертизы (сперма, слюна, моча, пот). Подробно изло­
жены методики исследования и дифференцирования указанных вы­
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ваны специальные способы исследования при экспертизе замытых, 
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ВВЕДЕНИЕ 

Судебно-медицинская экспертиза вещественных до­
казательств имеет важное значение при расследовании 
преступлений. Особенно большую роль играет она при 
раскрытии т яжких преступлений против личности, та­
ких, например, к ак убийство, изнасилование и др . Она 
помогает следствию воссоздать обстановку, в которой 
было совершено преступление, значительно сузить круг 
подозреваемых лиц, а в некоторых случаях неопровер­
жимо изобличить виновного или, наоборот, исключить 
подозреваемого человека . Все это в полной мере отно­
сится и к исследованию следов выделений на вещест­
венных доказательствах . Оно дает возможность , в част­
ности, установить их видовую принадлежность , а так­
же определить изосерологические свойства (групповые 
антигены) , что позволяет в свою очередь говорить 
(правда , лишь в альтернативной форме) о возможной 
принадлежности следов выделений определенному че­
ловеку (подозреваемому, потерпевшему) или, наоборот, 
категорически исключить данное лицо. Так , например, 
следы спермы на теле, одежде и иных предметах, при­
надл ежащих потерпевшей, которые совпадают по своим 
изосерологическим свойствам со спермой подозреваемо­
го в изнасиловании, могут послужить серьезной, а под­
час и неопровержимой уликой. И наоборот, несовпаде­
ние этих свойств может иногда решительно поколебать 
или полностью опровергнуть возникшие подозрения. 

Судебно-медицинская, следственная и судебная прак­
тика знает немало случаев, когда результаты судебно-
медицинского исследования следов выделений человече­
ского организма — спермы, слюны, мочи, пота и др . — на 
вещественных доказательствах , произведенного в связи 
с д елами о т яжких преступлениях против личности, по­
могали избрать правильный путь расследования, найти 
истинного преступника и избежать тягчайшей судеб­
ной ошибки — осуждения невиновного. 
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Исследование следов выделений на вещественных 
доказательствах может представлять д ля правосудия 
интерес с двух точек зрения . 

Во-первых, самый факт наличия того или иного вы­
деления на вещественном доказательстве может указы­
вать на характер преступления (например, нахождение 
семенных пятен на одежде или на постельном белье при 
подозрении на изнасилование, на р а з вра тные действия 
с несовершеннолетними и др.) и на обстановку, в кото­
рой оно было совершено. Будучи обнаружены, следы 
выделений подвергаются исследованию на предмет ус­
тановления их групповой принадлежности , которая за­
тем сопоставляется с групповой принадлежностью выде­
лений как подозреваемого, т ак и потерпевшего (потер­
певшей) . 

Во-вторых, наличие следов выделений может за­
труднять экспертизу и мешать правильно оценивать ее 
результаты. Это происходит в тех случаях, когда выде­
ления одного лица смешаны с выделениями или кровью 
другого, причем эти люди обладают неодинаковыми ан­
тигенными характеристиками . Определение групповой 
принадлежности выделений при различии «наслаиваю­
щихся» друг на друга, взаимно маскирующих группо­
вых свойств их становится затруднительным, а подчас 
и невозможным. Кроме того, т а к а я ситуация при недо­
статочном опыте исследователя может привести к экс­
пертной ошибке : неправильному определению группо­
вой принадлежности выделений, что в подобных делах 
влечет за собой т яжелые последствия. 

Число выделений организма значительно. Теоретиче­
ски любое из них можно представить себе как объект 
судебно-медицинской экспертизы. Однако судебно-меди­
цинская и следственная практика показывает , что ча­
ще всего эксперту приходится отыскивать и дифферен­
цировать следующие выделения : сперму, слюну, мочу, 
пот, выделения из вла г алища , из носа, женское молоко, 
а т акже дифференцировать их от следов крови и гноя. 
Дру гие биологические жидкости сравнительно редко 
служат объектом судебно-медицинской экспертизы. 

Следует учесть, что многие работы, посвященные 
изучению выделений организма, выполнялись физиоло­
гами, клиницистами и биохимиками, т. е. исследовате­
лями, весьма далекими от судебной медицины, которые 
ставили перед собой совершенно иные цели. Между тем 
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судебно-медицинское исследование выделений имеет 
свою специфику и свои трудности. 

Исследователи (химики, биохимики, клиницисты и 
физиологи) , предла гая методики обнаружения того или 
иного ингредиента выделений, работали в условиях так 
называемого чистого опыта. Они исследовали выделе­
ния в свежем, жидком виде, при отсутствии загрязне­
ний, они точно знали объект исследования, знали, како­
му человеку или какому животному принадлежит ис­
следуемая биологическая жидкость , располагали всеми 
необходимыми сведениями о доноре. 

В совершенно ином положении находится судебно-
медицинский эксперт, производящий исследование вы­
делений на вещественных доказательствах . Ему неиз­
вестно, какие результаты будут получены при проведе­
нии тех или иных исследований, поскольку он почти 
всегда имеет дело с вещественными доказательствами , 
следы на которых уже высохли, не знает заранее , какой 
именно биологический объект он исследует, здоровому 
или больному человеку принадлежит объект, когда об­
разовались следы на вещественном доказательстве , в 
каких условиях оно хранилось . Очень часто в исследуе­
мом объекте смешаны разные выделения (нередко от 
разных людей ) , имеется примесь крови, случайных за­
грязнений и др . 

Помимо биологических свойств, х арактерных для то­
го или иного выделения (индивидуальные особенности 
человека, которому оно принадлежит ) , большое значе­
ние имеют различные внешние воздействия, в том чис­
ле з амывание , проглаживание , гниение и др. Все это 
создает трудности для проведения судебно-медицинской 
экспертизы. Однако судебно-медицинская наука сумела 
адаптировать их применительно к своим з адачам . Это 
позволяет в ряде случаев преодолевать возникающие 
затруднения при исследовании экспертного материала . 

Д л я судебно-медицинского эксперта чрезвычайно 
важно овладеть надежными способами, которые позво­
ляют устанавливать на вещественных доказательствах 
наличие, видовую и групповую принадлежность выде­
лений человеческого организма в чистом виде и в смеси 
с кровью и друг с другом, а т а кже дифференцировать 
одно выделение от другого. 



ОБНАРУЖЕНИЕ СПЕРМЫ 

Из всех выделений человеческого организма сперма 

чаще всего служит объектом судебно-медицинской экс­

пертизы. Это можно объяснить, во-первых, относитель­

ной частотой уголовных и гражданских дел, в связи с 

которыми возникает необходимость производить подоб­

ные экспертизы, а во-вторых, тем, что еще примерно 

с середины прошлого столетия эксперты располагают 

хорошо разработанными, достоверными способами ус­

тановления следов спермы как в жидком виде, т ак и в 

виде следов на вещественных доказательствах . 

Установить наличие спермы чаще всего бывает необ­

ходимым при проведении экспертизы по уголовным де­

лам , возбуждаемым в связи с совершением половых 

преступлений. Обнаружение спермы на вещественных 

доказательствах в таких случаях может сыграть решаю­

щую роль. 

В качестве примера можно привести следующее на­

блюдение. 

В комнате, принадлежащей гр-ке Ф., были обнаружены трупы 
ее детей — девочки 8 лет и мальчика 3 лет. Труп девочки лежал 
на столе на спине, нижняя часть туловища была обнажена, бедра 
разведены. Труп мальчика лежал на кровати. Смерть детей насту­
пила от разрушения черепа тупым предметом. В убийстве были за­
подозрены мать детей, гр-ка Ф., и ее сожитель, гр-н Н., — люди с 
весьма неприглядным моральным обликом. Имелись основания по­
лагать, что дети в какой-то мере мешали им вести разгульный 
образ жизни, и поэтому гр-ка Ф. и гр-н Н. решили от них изба­
виться, инсценировав убийство с изнасилованием. Прямых улик не 
было, но косвенным подтверждением подобной версии служило то, 
что на одежде подозреваемых были обнаружены незначительные 
следы крови человека, относящегося к группе 0(1), т. е. той, ко­
торая имелась у обоих детей [правда, и гр-ка Ф., и гр-н Н. тоже 
относились к группе 0(1) ] , а также показания ряда свидетелей, 
заявивших, что мать не проявляла о девочке никакой заботы, била 
ее, часто заставляла выполнять тяжелую работу. Гр-ка Ф. и гр-н 
Н. отрицали причастность к убийству, однако убедительных дово­
дов в свою защиту привести не смогли. В расследовании этого 
сложного дела решающую роль сыграло исследование веществен-
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ных доказательств. На платье девочки и на столовой клеенке, на 
которой лежал ее труп, среди обильных следов крови были обна­
ружены пятна спермы. Эта сперма принадлежала мужчине, отно­
сящемуся к группе AB(IV), в то время как подозреваемый Н. имел 
группу 0(1). Такой результат опровергал версию об инсценировке 
и исключал гр-на Н. как лицо, совершившее изнасилование. По­
колебались и подозрения против гр-ки Ф. Следствие направилось 
по новому пути. Стало ясно, что убийство совершил мужчина 
на сексуальной почве. Тот факт, что был убит мальчик, говорил о 
том, что убийца устранил его как свидетеля, боясь опознания. От­
сюда следовало, что убийца был знаком детям. Круг поисков зна­
чительно сузился. Был заподозрен сосед гр-ки Ф., имевший доступ 
в ее комнату. Исследования показали, что подозреваемый отно­
сится к группе АВ (IV). На его одежде были найдены следы спер­
мы и кровь, принадлежащая к той же группе 0(1), что и кровь 
убитых детей. Под давлением ряда улик он сознался и показал, что 
убил девочку после того, как совершил с ней развратные дейст­
вия. В это время спавший мальчик проснулся и преступник, боясь 
разоблачения, убил также и его. Таким образом, исследование вы­
делений на вещественных доказательствах помогло найти и изобли­
чить убийцу и отвести тяжкие обвинения от гр-ки Ф. и гр-на Н. 

В сфере гражданского судопроизводства судебно-ме­
дицинская экспертиза спермы (как правило, получае­
мой в жидком виде) назначается по делам о спорном 
отцовстве, а т а кже при бракоразводных процессах. От 
эксперта требуется на основании исследования наличия 
и подвижности сперматозоидов д а т ь заключение о спо­
собности или неспособности данного лица к оплодотво­
рению. Вопрос об обнаружении спермы при этом не 
возникает, кроме тех редких случаев, когда имеется по­
дозрение, что свидетельствуемый, ж е л а я симулировать 
азооспермию, умышленно представил эксперту вместо 
спермы какое-то другое выделение, например слюну или 
мокроту. В связи с этим данный вид экспертизы спермы 
в настоящей работе рассматриваться не будет. 

Сперма представляет продукт деятельности разных 
желез . К ним в первую очередь относятся яички, выра­
батывающие сперматозоиды, которые накапливаются в 
семенных пузырьках ; предстательная желе за , продуци­
рующая простатический сок, который обусловливает 
подвижность сперматозоидов и является основной жид­
кой частью спермы, и, наконец, к семенной жидкости 
примешивается секрет слизистой оболочки семенных 
пузырьков и небольших, расположенных в уретре, же­
лез Литтре и Купера . Относительная плотность спермы 
1,021 —1,040, реакция нейтральная или слабощелочная 
(примерно рН 6—7,8) . Объем эякулята (в среднем око-
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ло 5 мл) подвержен в норме колебаниям в широких пре­
делах . 

Судебно-медицинской экспертизе чаще приходится 
иметь дело с пятнами спермы, оставленными на одеж­
де и на постельном белье. Обычно они интенсивнее 
выражены в своей периферической части по сравнению 
с центральной. 

При микроскопическом исследовании сперма пред­
ставляет собой жидкую среду — так называемую семен­
ную плазму, в которой взвешены морфологические эле­
менты. Последние состоят главным образом из сперма­
т о з о и д о в — специфической составной части семенной 
жидкости. Число их в норме составляет 50—150 млн/мл, 
продольный ра змер 52—62 мкм. Довольно постоянным, 
хотя и не вполне характерным, компонентом являются 
«простатические тельца», несколько напоминающие 
крахмальные зерна. В сперме могут присутствовать в 
различных количествах неспецифические элементы — 
эпителиальные клетки, лецитиновые зерна, кристаллы 
(холии) , иногда микробы. 

Морфологический состав спермы может колебаться 
в широких пределах под влиянием различных факторов . 
У мальчиков сперматозоиды в семенной жидкости обна­
руживаются к началу полового созревания, т. е. при­
близительно к 13

!
/г—14'/г годам. У лиц преклонного 

возраста (примерно к 75 годам) число их резко умень­
шается или они полностью исчезают. Однако известны 
случаи, когда сперматогенез продолжается у человека 
и после 75 лет. 

Под влиянием различных факторов морфологический 
состав спермы может существенно изменяться . Так, при 
преждевременном половом созревании развивается как 
следствие эндокринной патологии ранний сперматоге­
нез. Однако эндокринные расстройства могут привести 
к тому, что сперматогенез или совсем не разовьется, или 
угаснет раньше времени. К таким же последствиям 
могут привести и другие заболевания , например двусто­
ронний туберкулезный орхит. Длительное рентгеновское 
и радиоактивное облучение сначала стимулирует, а по­
том резко подавляет сперматогенез . Двусторонние обли-
терирующие воспалительные процессы в семявыводящих 
путях (эпидидимиты, фуникулиты) сами по себе не вли­
яют на сперматогенез , но приводят к прекращению пос­
тупления сперматозоидов в эякулят . И, наконец, отсут-



ствйе сперматозоидов в семенной жидкости может быть 
обусловлено врожденным уродством (например, крип-
торхизм) или травмой. 

При различных з аболеваниях в сперме изменяется 
и состав других морфологических элементов (лейкоци­
ты, эпителиальные клетки и др . ) . 

Химический состав спермы сложен. По данным раз­
ных авторов, в нее входит 8 2—90% воды, сухой оста­
ток составляет около 82 г/л. В сперме содержатся фос­
фаты, сульфаты, хлораты, л ак т а ты и цитраты калия , на­
трия и кальция , ртуть, железо . Особенность спермы, 
отличающая ее от других выделений ,— наличие цинка. 
Из числа белковых веществ в ней содержатся альбуми­
ны, глобулины, нуклеопротеиды, нуклеин, муцин, глико-
протеиды. В сперме присутствуют почти все свойствен­
ные человеку аминокислоты. Некоторые из них постоян­
но содержатся в сперме, другие появляются спустя раз­
личные промежутки времени при стоянии спермы вслед­
ствие гидролиза белков. В частности, в ней обнаруже­
ны аланин, глицин, валин, лейцин, изолейцин, тирозин, 
фенилаланин, цистин, аспарагиновая и глутаминовая 
кислоты. Отмечено относительно высокое содержание 
серина (хотя и значительно меньшее, чем в поте) , трео­
нина и пролина, в сумме составляющее около 50% от 
общего содержания всех аминокислот . 

Еще в 1890 г. А. В. Пель описал в сперме алифати­
ческий полиамин, который он назвал спермином. Из 
числа прочих аминов следует упомянуть холин, который 
послужил основой для реакции, предложенной Флоран-
сом на предмет обнаружения спермы в пятнах (см. ни­
же «Микрокристаллические реакции» ) . В сперме содер­
жа т с я липиды, в частности холестерин и лецитин. Из 
Сахаров обнаружены глюкоза и фруктоза . Последняя 
содержится в количестве 2,24 г/л (L indner , 1967). Весь­
ма широко представлены ферменты: щелочная , нейт­
ральная и кислая фосфата зы , фосфоглюкомутаза , гиа-
луронидаза , присутствуют т а кже и диастатические фер­
менты. Последние могут изменять состав спермы при 
стоянии, т ак как они ра зрушают фруктозу и цитраты. 
Пл а зм а семенной жидкости и экстракт предстательной 
желе зы содержат т а кже протеолитические ферменты: 
химотрипсин, трипсин, дипептидазу , трипептидазу и амн-
нопептидазу . Эти ферменты т акже могут р а зрушать при 
стоянии спермы ее белковые фракции с образованием 
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аминокислот . Кроме того, в сперме содержатся различ­
ные гормоны как в исходных, так и в переходных 
формах . 

В пла зме семенной жидкости был обнаружен специ­
фический антигенный компонент, который назван у-се-
минопротеином (Koyanag i et al., 1971 —1975 ) . Состав 
этого компонента сложный : в него входят белки, саха­
ра, амины, сиаловая кислота, углеводороды, аминокис­
лоты. 

В норме химический состав спермы довольно постоя­
нен, однако он может существенно изменяться под влия­
нием некоторых местных и общих заболеваний, ' в част­
ности андрогенных расстройств и нарушений минераль­
ного обмена. Отмечено, что при расстройствах продукции 
половых гормонов нарушаются активность кислой 
фосфата зы и содержание фруктозы. 

Судебно-медицинская экспертиза спермы — установ­
ление ее наличия и групповой принадлежности ,— как 
правило, назначается по делам , связанным с изнасило­
ванием, р а звра тными действиями, педерастией и т. д. 
Д л я обнаружения спермы применяются различные ме­
тоды. 

М О Р Ф О Л О Г И Ч Е С К И Й С П О С О Б 

Этот вид исследования семенных пятен давно из­
вестен судебным медикам (Deverg ie , 1839, и др . ) . Он 
всегда импонировал абсолютной специфичностью, бу­
дучи основан на обнаружении сперматозоидов, т. е. та­
ких элементов, которые присущи только сперме и име­
ют весьма характерный вид, позволяющий уверенно 
отличать их от других морфологических элементов. Сле­
дует иметь в виду, что возможны отклонения от нор­
мальной структуры головки, шейки и хвоста спермато­
зоидов. Причины могут быть двоякими : или мы имеем 
дело со сперматозоидами, которые первоначально име­
ли обычный вид, но подверглись в организме мужчины 
изменениям вследствие, например , з а д ержки в семявы-
водящих путях, или же это «тератоспермии», с самого 
начала имевшие атипичную структуру (их появление 
обусловлено генетическими причинами) . 

Обнаружить сперматозоиды можно с помощью из­
влечения их из следов на вещественных доказатель­
ствах, исследованием на месте (окраска непосредствен­
но в самих следах ) , получением отпечатков и др . Наи-
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более старым является метод извлечения. Первым этапом 
его является ра змачивание подозрительных следов. 

Первоначально исследователи рекомендовали поль­
зоваться д ля этой цели водой (И. Г. Шюрмайер , 1851). 
Однако вода может вызывать осмотическое разрушение 
сперматозоидов . Ma t t en zwe i g (1878) и д р . ' р а зм а чи в а ли 
семенные пятна раствором аммиака , но Т. Л. Каспер 
(1878) ука з ал , что аммиак р а зр ушае т хвостики сперма­
тозоидов. Он рекомендовал для этой цели смесь раство­
ров йода и йодида калия . В. Никулин (1884) применил 
жидкость Мюллера , а В. Варшавский (1889) добавлял 
к ней слабый раствор аммиака . Все эти способы пред­
ставляют в основном лишь исторический интерес. 

В настоящее время практика показывает , что пятна 
лучше всего р а змачива т ь в 2 5 % растворе аммиака 
(М. А. Бронникова , 1963; А. К- Туманов и др., 1975). 
А. К. Серопян (1957) предлагает экстрагировать спер­
матозоиды 10% раствором аммиака в течение 8—12 ч. 
Наря д у с этим применяют и изотонический раствор . 

Многие авторы предлагают различные рецепты реа­
гентов, которые, по их мнению, ускоряют и облегчают 
процесс мацерации, не нарушая целость сперматозои­
дов. К числу таких средств относятся : раствор яичного 
белка (Fo r gade , 1946), смесь панкреатина с глицерином 
и солевым раствором (В. И. Матвеенко , 1964) и др . 

Kivela (1964), Marz inkowsk i и соавторы (1966) для 
того, чтобы облегчить процесс экстрагирования , исполь­
зовали вибратор , применяемый для стирки белья, а 
G lu ckmann (1968) — ультразвук . Следует отметить, что 
все эти способы, как правило, не дают особых преиму­
ществ по сравнению с 2 5% раствором аммиака или со­
левым раствором, кроме того, многие из них связаны 
с усложнением процесса экстрагирования . Выбор того 
или иного метода обусловлен в основном личной склон­
ностью автора . Об этом свидетельствуют, в частности, 
F io ren t in i и соавторы (1968), которые пытались приме­
нять д ля р а змачивания семенных пятен различные жид­
кости, в том числе пла зму крови и смесь водных рас­
творов поваренной соли, хлорида калия и лимонной 
кислоты (рН 7,5), приближающуюся по своему составу 
к семенной жидкости . Авторы считают, что наилучшие 
результаты из числа испытанных ими экстрагентов все 
же да е т изотонический раствор : сперматозоиды, дефор­
мированные в результате длительного высушивания , вос-
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станавливали свою первоначальную форму в пятнах, 
имеющих давность происхождения 6 лет. 

Так или иначе из подозрительного пятна делают 
вырезку или берут отдельные волокна ткани, смачи­
вают экстрагентом и исследуют вытяжку под микрос­
копом. 

Как указывалось , при исследовании вещественных 
доказательств почти всегда приходится иметь дело с вы­
сохшими следами спермы. Правда , J a n s s e n и соавторы 
|(1967) приводят случай, когда им пришлось исследо­
вать на белье потерпевшей вл ажное пятно, в котором 
после добавления к нему изотонического раствора уда­
лось обнаружить подвижные сперматозоиды. Эксперимен­
тальным путем они доказали , что путем добавления 
изотонического раствора к влажному или подсыхающему 
пятну на материи иногда удается восстановить подвиж­
ность сперматозоидов д а ж е через 50 мин после эякуля­
ции. Однако подобные случаи экспертизы представляют 
собой весьма редкое исключение. 

Вторым этапом исследования является окраска спер­
матозоидов, поскольку в нативном виде их довольно 
трудно рассмотреть . Окраску производят или в жидко­
сти, полученной при отжимании ткани, вырезанной из 
места расположения пятна, или в мазках , приготовлен­
ных на предметном стекле, или непосредственно на са­
мом предмете-носителе. 

Третий этап — отыскание сперматозоидов. Его осу­
ществляют при увеличении микроскопа Х40—60 , со зна­
чительным диафра гмированием , тщательно просматривая 
весь препарат , на что нередко уходит очень много вре­
мени. Дока з а т ельс твом семенного происхождения пятна 
может служить только обнаружение хотя бы одного це­
лого сперматозоида или сперматозоида , представленно­
го головкой, шейкой и частью хвоста. 

Следует иметь в виду, что сперматозоиды могут 
быть не обнаружены, т ак к ак в эякуляте могут отсут­
ствовать семенные нити ( а зооспермия) , а т а кже в ре­
зультате технических погрешностей (например, недоста­
точная мацерация пятна или разрушение сперматозои­
дов в пятне при неблагоприятных условиях хранения ) . 
Кроме того, при определенной иммунологической ситуа­
ции сперматозоиды в жидкой среде фагоцитируются 
лейкоцитами (И. Г. Питконен, 1960; Р. П. Попиванов 
и др., 1966). 
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Синегнойная палочка полностью ра зрушает сперма­
тозоиды в пятнах, хранившихся во влажной среде в те­
чение 2—3 сут (И . А. Полищук и др., 1964). При хра­
нении пятен в сухом виде ра зрушение сперматозоидов, 
к ак правило, не наступает . А. 3. Павлова (1974) уста­
новила, что наиболее часто встречающиеся во влагали­
ще микроорганизмы — различные штаммы стафилокок­
ков, стрептококков, грибов типа Cand i d a — способны в 
течение 18 сут (срок наблюдения) снижать количест­
во сперматозоидов в жидкой сперме с 27 до 5—10 в по­
ле зрения . 

Д л я окраски сперматозоидов практически пригоден 
весь обычный ассортимент основных, нейтральных и кис­
лых красителей, и выбор их зависит от склонности ав­
тора . Здесь приводятся лишь некоторые наиболее упо

1
-

требительные или те, которые р а зр або т аны примени­
тельно к отдельным частным случаям экспертизы 
(например, д ля обнаружения сперматозоидов на фоне 
окрашенной ткани-носителя) . 

Окраску сперматозоидов производят обычно путем 
добавления раствора красителя к вытяжке , полученной 
из пятна, либо к вырезке из пятна на часовом или пред­
метном стекле. Применяют метиленовый зеленый, амми­
ачный раствор эритрозина (способ Корен-Стокиса ) , ген-
циановый фиолетовый, метиленовый синий, метиловый 
з е л еный+пиронин (краска Паппен г ейма ) , йод-эозин в 
едком кали (П. С. Семеновский, 1910). 

Jo s t e r (1911) протравливал пятно спермы резорци­
ном с пикриновой кислотой и йодидом калия , после чего 
обраба тывал щавелевой кислотой с танином. Сперма­
тозоиды при этом окрашивались в черный цвет, а ткань-
носитель обесцвечивалась . 

Boldr in i (1928) окрашивал сперматозоиды карбол-
фуксином, обесцвечивал и докрашивал метиленовый си­
ним. Головки при этом окрашиваются в красно-фиоле­
товый цвет, а хвостики — в голубой. По аналогичному 
принципу построен метод Баэкки . Fou r c ad e (1947) реко­
мендует применять гемалаун с докрашиванием эози­
ном. Ca s a r e t t a (1954) предложил окраску, модифициро­
ванную в дальнейшем Fior i . Красителями служат ани­
линовый синий и эозин. Метод сложен, он требует боль­
шого навыка , особенно при обесцвечивании 95° спиртом. 

Kn igh t (1963) обраба тывал семенные пятна по спо­
собу Фёльгена, применяемому д л я гидролиза Д Н К , и ре-
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активом Ш и ф ф а с докрашиванием спиртовым реакти­
вом метилового зеленого. При этом красные головки 
сперматозоидов хорошо контрастируют с общим зелено­
ватым фоном препарата . На том же принципе основан 
способ Ba ima-Bol lone (1967) . Автор отмечает, что в 
ходе гидролиза значительно обесцвечивается предмет^ 
носитель. Однако способ пригоден лишь для свежих пя­
тен. В дальнейшем (1968) этот же автор с успехом при­
менял данный способ при отыскивании сперматозоидов 
на древесине. Окраску Д Н К в сперматозоидах по Фёль-
гену применил т а кже Ю. П. Павлов (1964), что позво­
лило ему уверенно дифференцировать семенные нити 
от других морфологических элементов, свойственных, 
например , в л а г алищным выделениям или моче. Д л я то­
го чтобы обесцветить ткани-носители, не нарушая струк­
туру и тинкториальные свойства сперматозоидов, Ga t t i 
(1963) пользовался препаратом «неовадин», применя­
емым в текстильной промышленности . Способ пригоден 
д аж е для пятен давностью происхождения 30 лет. 

Таким образом, можно сказать , что большинство 
предложенных способов окраски сперматозоидов в ос­
новном отвечает своему назначению. Выбор их в зна

1
-

чительной мере определяется личной склонностью ис­
следователя , его предпочтительным восприятием той или 
иной комбинации цветов, наличием под рукой опреде­
ленных реактивов и др . 

«Снимать» сперматозоиды с предмета-носителя мож­
но, прижимая к увлажненному , а иногда к сухому пят­
ну на некоторое время какой-либо предмет с липкой по­
верхностью. За т ем , отделив его от пятна, исследуют при­
ставшие к липкой поверхности сперматозоиды или 
непосредственно на ней самой, или в отпечатке, получен­
ном с нее. Boldr in i (1928) пользовался для этой цели 
обычной фотопленкой, De Be rna rd i ( 1 9 5 9 ) — л и п к и м 
пластырем, с которого потом делал отпечаток на стекле. 
Д . Д . Д ж а л а л о в (1961) упростил эту методику, исполь­
зуя вместо липкого пластыря рентгеновскую пленку и 
отыскивая сперматозоиды непосредственно на ней. 

Предла г аются и другие способы выявления сперма­
тозоидов. Так, Be r g (1953) рекомендовал обрабатывать 
пятна по принципу гистологических препаратов — фик­
сировать , з аключать в парафин, приготовлять срезы с 
помощью микротома . Диагностические возможности та­
кой методики не могут не вызвать сомнения, поскольку 
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в срез будут попадать лишь ограниченные участки объ­
екта. Be rnhe im (1966) обнаружил сперматозоиды с по­
мощью электронной микроскопии вытяжек , полученных 
из пятен. Контуры семенных нитей выявлялись очень 
четко. Д л я обнаружения сперматозоидов используют 
фазово-контрастную микроскопию (Bonne et al., 1956; 
Mul le r et al., 1966; S choy smann et al., 1966). С помощью 
этого метода исследуют центрифугат из вытяжки семен­
ных пятен. 

Ю. М. Кубицкий и соавторы (1957), а т а кже 
Ю. Г. Твалчрелидзе (1966) предложили выявлять спер­
матозоиды фазовогконтрастной и фазово-темнопольной 
микроскопией. И. А. Опарин и соавторы (1961) разра­
ботали способ обнаружения сперматозоидов в отражен­
ном свете непосредственно на предмете-носителе путем 
эпимикроскопии. Сперматозоиды хорошо контурируют-
ся. Появление овальных бликов, расположенных сим­
метрично по обеим сторонам головки, по д анным 
Д . Д . Д ж а л а л о в а (1961), обусловлено «приклеиванием» 
головки сперматозоидов к покровному стеклу. «При­
клеивание» происходит не всегда, а поэтому спермато­
зоиды могут не обнаружиться в объекте . Ядро сперма­
тозоида при эпимикроскопии плохо различимо, что 
затрудняет распознавание семенных нитей. 

За последнее время применяется т а кже способ обна­
ружения сперматозоидов при помощи микролюминесцен­
ции. Сами сперматозоиды не обладают способностью 
люминесцировать , поэтому препараты со спермой пред­
варительно обраба тывают флюорохромами, т. е. веще­
ствами, люминесцирующими при воздействии ультра­
фиолетовых или синих лучей. 

В 1944 г. А. А. Шурубура предложил исследовать 
сперму с помощью люминесцентной микроскопии, ис­
пользуя люминофор!-акридин оранжевый . Ж и в ы е спер­
матозоиды флюоресцировали ярко-зеленым цветом, не­
ж и в ы е — красным. В. Н. Виноградов и соавторы (1956) 
р а зработали способ однородной люминесценции с ис­
пользованием аурамина 00 или берберин-сульфата . 
Ю. М. Кубицкий и соавторы (1957) заменили дефицит­
ный берберин-сульфат риванолом. 

X. М. Тахо-Годи (1958) усовершенствовал выше­
описанный метод и предложил пользоваться дифферен­
циальной люминесценцией, нанося на объект сразу два 
флюорохрома : аурамин 00 и акридиновый оранжевый . 
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Головки сперматозоидов при этом люминесцируют тем­
но-розовым, а хвостики — зеленым или желто-зеленым 
светом. Люминесцентная микроскопия при малом уве­
личении дает возможность изучать большую площадь 
препарата , а последующая фазово-контрастная микро­
скопия позволяет четко дифференцировать сперматозои­
ды от других элементов и примесей. 

De Be rna rd i (1963) использовал в качестве флюоро-
хромов аурамин или тиофлавин-S, микроскопируя пред­
мет-носитель при проходящем или падающем ультра­
фиолетовом освещении. Автор сам отмечает недостаток 
метода — нерезкость контуров сперматозоидов, особен­
но в падающем свете. 

Однако большинство вышеуказанных микролюминес­
центных методов, несомненно, облегчает отыскание 
сперматозоидов, и поэтому их можно рекомендовать для 
применения в практической работе . 

Выбор того или иного способа будет зависеть от лич­
ной склонности эксперта, наличия необходимых реакти­
вов и т. д. 

Er ik s son и соавторы (1967) использовали флюоро-
формные свойства тетрациклина и его способность связы­
ваться со сперматозоидами как in vivo, т ак и in vi t ro, 
не влияя на их подвижность и сохранность. Способ при­
годен для исследования спермы в свежем и высушен­
ном виде. 

Seta и соавторы (1972) пытались обнаруживать спер­
матозоиды в пятнах посредством растрового микроско­
па, однако изображение получалось недостаточно 
четким. 

Д л я судебных медиков представляет интерес вопрос 
о сохраняемости сперматозоидов в половых путях у жен­
щин при жизни и посмертно. S choy smann и соавторы 
(1966) обнаруживали подвижные сперматозоиды в тол­
ще кристеллеровской пробки в к анале шейки матки че­
рез 24 ч после сношения. Во вла г алище сперматозоиды 
исчезали уже через 10 ч после совершения полового 
акта . Авторы приводят случай, когда подвижные спер­
матозоиды были обнаружены в кристеллеровской проб­
ке в трупе, находившемся в течение 17 сут в проточной 
воде при 5°С. По данным Belonoschkin (1944) , низкая 
температура способствует сохранению подвижности 
сперматозоидов в эксперименте in v i t ro, их удается 
«оживить» д а ж е после з амораживания при —169,5°С, 
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после воздействия температуры, близкой к абсолютно­
му нулю. 

Весьма интересные данные получил Rupp (1966), 
обследовавший 64 женщины спустя разные сроки после 
изнасилования . В период через 1—6 ч после происшест­
вия у всех, а через 7—8 ч у некоторых найдены подвиж­
ные сперматозоиды. После этого срока находили лишь 
неподвижные сперматозоиды, а после 14 ч их вообще 
не обнаруживали . Приведено т а кже 14 случаев, когда 
потерпевших обследовали через 3—34 ч после проис­
шествия, причем сперматозоиды у них не были найде­
ны. Правда , женщины за это время успевали тщатель­
но вымыться или проделать вла г алищное спринцевание . 
Менструация способствует сохранению подвижности 
сперматозоидов . Po l l ak (1943) обследовал через 6 ч пос­
ле происшествия 4 женщин, изнасилованных во время 
менструации; у 3 найдены подвижные и у 1 —неподвиж­
ные сперматозоиды. Сперматозоиды сохраняются во вла­
галищном содержимом, помещенном в пробирку при 
комнатной температуре без консерванта , иногда в те­
чение 26 сут, несмотря на обильный рост бактерий. 
При аналогичных условиях сохраняли вла г алищное со­
держимое , взятое у женщины сразу после сношения. 
Подвижные сперматозоиды обнаруживались через 24 ч, 
а неподвижные — через 179 сут. Неподвижные сперма­
тозоиды удалось наблюдать и в чистой сперме, сохра­
нившейся в течение 574 сут. Имеется т а кже наблюде­
ние, когда сперма с единичными неподвижными сперма­
тозоидами найдена во вл а г алище набальзамированного 
трупа через 30 ч. 

E unp r a b h a n t h (1974) на большом материале уста­
новил, что сперматозоиды во вла г алище сохраняются не 
более 7 суток после сношения. 

Морфологический метод исследования спермы, не­
смотря на свои положительные стороны, имеет и серьез­
ные недостатки. Он чрезвычайно кропотлив : поиски 
сперматозоидов на вещественном доказательстве неред­
ко требуют многих часов, а иногда и дней. Отрицатель­
ный результат исследования никогда не дает эксперту 
полной гарантии отсутствия на вещественном доказа­
тельстве следов семенной жидкости . Кроме того, всегда 
остается неизвестным, обусловлен отрицательный ре­
зультат отсутствием сперматозоидов или же он объяс­
няется тем, что эксперт не смог их отыскать . \ 
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Все это заставило многих исследователей (отдавая в 
полной мере должное морфологическому методу как бес­
спорно доказательному) искать другие способы уста­
новления спермы для целей судебно-медицинской экс­
пертизы. 

М А К Р О Л Ю М И Н Е С Ц Е Н Т Н Ы И С П О С О Б 

Люминесценцией называется способность некоторых 
веществ светиться в результате воздействия светового 
возбудителя (видимого или невидимого) , причем длина 
вторичной (возбужденной) световой волны отличает­
ся от длины волны возбуждающего света. Р а з личают 
два вида люминесценции: флюоресценцию и фосфорес­
ценцию. Первая означает свечение, имеющее место 
только во время действия возбудителя : с прекращени­
ем облучения прекращается и свечение. Фосфоресценци­
ей называют «послесвечение», т. е. способность вещества 
испускать световые лучи не только в момент облу­
чения, но и в течение некоторого времени после пре­
кращения действия светового возбудителя. Люминес­
центный анализ в достаточной мере «капризен» : многое 
зависит от подбора источника облучения, установки све­
тофильтров и др . Любое отклонение от требуемых стан­
дартов может привести к ошибочным выводам. 

В отличие от сперматозоидов жидк а я часть спермы 
обладает способностью самостоятельно люминесциро-
вать, д а ж е находясь на высушенном виде. Поэтому при 
ультрафиолетовом облучении пятна спермы люминес-
цируют голубовато-белым светом. Источником облуче­
ния может служить ртутно-кварцевая лампа Вуда. 
Л. К. Могильная (1961) отмечает, что люминесценция 
наблюдается в пятнах д а ж е после тщательного застиры­
вания с мылом. 

Л. Н. Горявин (1955) сравнивал характер флюорес­
ценции разных выделений при ультрафиолетовом облу­
чении и при освещении синим светом, рассматривая их 
при этом через желтый светофильтр. Пятна спермы 
флюоресцировали голубовато-зеленым светом вне за­
висимости от источника облучения. В пятнах, застиран­
ных с мылом, флюоресценция отсутствовала . 

Способ этот, однако, неспецифичен, поскольку такое 
же свечение дают многие вещества, в том числе жидко­
сти растительного и животного происхождения, в част­
ности сок растений, слюна, моча, молоко и др . 
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В судебно-медицинской практике макролюминесцент-
ный метод используют в качестве предварительной ори­
ентирующей пробы, облегчающей отыскание подозри­
тельных на присутствие спермы следов, которые подлежат 
затем обязательному морфологическому исследова­
нию. Однако и тут люминесцентная проба ненадежна , 
поскольку при облучении заведомо известных пятен се­
менной жидкости и жидкой спермы она иногда дает от­
рицательный результат . Таким образом, как при нали­
чии, т ак и при отсутствии свечения люминесцентный 
способ нельзя расценивать как доказательный, и вещест­
венное доказательство подлежит тщательному исследо­
ванию на предмет обнаружения сперматозоидов . В свя­
зи с этим ценность люминесценции д аж е как предва­
рительной пробы весьма относительна. 

М И К Р О К Р И С Т А Л Л И Ч Е С К И Е 

И МИКРОХИМИЧЕСКИЕ С П О С О Б Ы 

Большая трудоемкость морфологического исследова­
ния и невозможность в случае отрицательного результа­
та уверенно вынести экспертное суждение о наличии или 
отсутствии спермы постоянно з а с т авляли исследовате­
лей искать более простые диагностические приемы. Не­
однократно предпринимались попытки ра зработа ть 
надежную и специфичную химическую реакцию на семен­
ную жидкость . Искали ее двумя путями: чисто эмпири­
чески-— на сперму как таковую, и целенаправленно — 
на какую-либо специфическую составную часть спермы. 

В 1865 г. Bot tcher обнаружил , что при высушива­
нии спермы образуются бесцветные кристаллы клино-
ромбовидной формы, не растворяющиеся в дубильной 
кислоте. Однако в дальнейшем он убедился, что кри­
сталлы образуются и в других жидкостях организма 
при их хранении. Он же обнаружил , что при обработке 
спермы раствором йода в йодиде калия появляются ко­
ричневые кристаллы ромбовидной формы, но не придал 
им диагностического значения . 

Однако в 1896 г. F lorence обратил внимание на эти 
кристаллы и ра зработал специальный реактив и техни­
ку для их выявления . Эта методика дошла до наших 
дней. В оригинальной прописи реакция проводится сле­
дующим обра зом : кусочек материала с пятном помеща­
ют на предметное стекло, смачивают дистиллированной 
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водой. Через несколько минут объект удаляют, а рядом 
на то же стекло, не смешивая с вытяжкой, помещают 
каплю реактива (йода 2,54 г, йодида калия 1,65 г, во­
ды 30 мл) и накрывают покровным стеклом. При этом 
вытяжка и реактив сливаются . Под микроскопом вид­
но, что на границе их слияния почти сразу возникают 
характерные кристаллы, которые быстро увеличива­
ются в ра змерах и в числе, распространяясь по всему 
препарату . F lo rence полагал , что этот способ специфи­
чен для спермы человека . 

Хотя химическая природа образующихся кристаллов 
оставалась в то время неизвестной, реакция вес же под­
купала своей простотой и быстротой выполнения. Одна­
ко когда ряд исследователей з анялись ее проверкой, то 
выяснилось, что положительный результат получается с 
некоторыми алкалоидами , выделениями из женских по­
ловых органов, вы т яжками из загнивших внутренних 
органов, соком растений, ра здавленными насекомыми. 
В 1907 г. Н. С. Бокариус установил, что кристаллы 
Флоранса представляют собой йодхолин. Тем самым бы­
ла окончательно опровергнута «специфичность» этой 
реакции, поскольку холин весьма широко распростра­
нен в живой природе. За реакцией Флоранса сейчас 
осталась лишь роль предварительной пробы, к тому же 
весьма ненадежной, поскольку иногда кристаллы не 
образуются и в заведомо известных пятнах спермы. 

Из модификаций реакции Флоранса можно упо­
мянуть способ Баэкки . Вытяжку из пятна смешивают 
с реактивом Флоранса , высушивают на воздухе. Кри­
сталлы хорошо видны под микроскопом.- Каких-либо 
особых преимуществ эта реакция не дает . 

Barbe r io (1905) предложил микрокристаллическую 
реакцию, которая иногда находит применение и в на­
стоящее время. Техника ее аналогична реакции Флоран­
са, реактивом служит раствор пикриновой кислоты. При 
наличии спермы выпадает светло-желтый осадок из жел­
товатых микрокристаллов игольчатой и ромбовидной 
формы, напоминающих точильные бруски. Р е акция до­
вольно капризна и требует точного дозирования вы­
тяжки и реактива . Автор считал, что она специфична 
для спермы человека . Специфичность реакции Барберио 
для спермы проверялась многими авторами, причем ре­
зультаты получались противоречивые. Ре акцию при­
меняли к ак в оригинальной прописи, т ак и с некото-
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рыми модификациями . Было установлено, что кристаллы 
Барберио представляют собой двойную соль пикро-
сперминофосфат . Большая распространенность в жи­
вой природе спермина сразу подорвала представление 
о «специфичности» реакции. 

Н. С. Бокариус (1907, 1910) наблюдал образова­
ние кристаллов Барберио при воздействии на спермин 
многих аминокислот (пиперазин, нейрин и др.) и неко­
торых алкалоидов . Иногда он получал отрицательный 
результат со следами спермы. Признав ая за реакцией 
значение лишь предварительной пробы, он несколько 
видоизменил ее, введя в качестве реактивов пикроазот-
ную кислоту, йодид кадмия и раствор г уммиарабика . 

T a k a y ama (1907) предложил микрокристаллическую 
реакцию, которая как с химической стороны, т ак и по 
экспертному значению мало чем отличается от реакции 
Флоранса . За рубежом охотно пользуются предвари­
тельной пробой Нидерланда (1933) . К вытяжке из пят­
на добавляют 3% раствор серной кислоты — образуются 
сильно преломляющие свет, блестящие, призматические, 
весьма стойкие кристаллы сернокислого кальция . В Со­
ветском Союзе иногда применяют ориентировочную ре­
акцию Пуранена (1936) с раствором нафтолового желтого 
(динитронафтолсернокислый натрий) . Под микроскопом 
видно выпадение крупиых оранжевых крестооб­
разных кристаллов флавианатспермина . Неспецифич­
ность этой реакции, основанной на выявлении сперми­
на, очевидна. Кроме того, на ее результаты часто влия­
ет предмет-носитель. П. В. Устинов (1955) предложил 
заменить реактив Флоранса йодистоводородной кис­
лотой. 

Se ta и соавторы (1972) пытались обнаруживать 
сперму в пятнах посредством электронного микрозон­
да : выявлялось характерное для спермы распределение 
микроэлементов, позволяющее ус танавливать семенную 
природу пятна . Griffiths с соавторами (1964) устанав­
ливали наличие спермы по креатин-фосфорной кислоте. 
В сперме ее содержание составляет 385—14 000 ед/мл, 
в других выделениях — значительно меньше. Однако от­
мечено, что при патологических состояниях количество 
креатин-фосфорной кислоты в сперме резко падает и 
тогда стирается грань между семенной жидкостью и дру­
гими субстратами. Авторы сами признают за предлага­
емым методом значение лишь предварительной пробы. 
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Uedo и соавторы (1962) использовали присутствие в 
сперме цинка, который в других биологических жидко­
стях содержится в значительно меньшем количестве или 
совсем отсутствует. Выявлять сперму по цинку (микро­
спектральным путем) предложила т а кже Н. М. Серо-
бян (1962) . Аналогичным методом пользовался Р. А. Ай-
динян (1962) . Однако специфичность метода с точки 
зрения доказательства семенной природы объекта вы­
зывает сомнение. Цинк широко распространен в быту, 
он может попасть на белье и одежду при стирке в оцин­
кованном корыте, при пользовании «полотняными» пу­
говицами (цинковые диски, обтянутые материей ) , при 
употреблении металлической стиральной доски, при при­
менении мазей и присыпок, содержащих цинк, и др . 

Erben (1971) установил содержание фруктозы в спер­
ме 1—6 г/л. Он определял фруктозу в пятнах спермы 
двумя способами: хроматографией на бумаге и в тонком 
слое силикагеля . Метод позволяет дифференцировать 
фруктозу от других Сахаров. 

П. А. Кузнецов (1975) рекомендует в качестве ори­
ентировочной пробы использовать реакцию на фруктозу . 
Он исследовал пятна спермы давностью происхождения 
до 4 лет. В свежих пятнах содержание фруктозы было 
около 4,4 г/л, в д альнейшем оно снижалось до 0,8 г/л. 

В других выделениях фруктоза не выявлялась . 
Во фруктовых соках концентрация фруктозы достигает 
8 г/л. 

Если говорить об общей оценке существующих ми­
крокристаллических проб, то можно согласиться с мне­
нием Ba l t h a z a rd о том, что эти пробы вообще не нужны, 
тем более что они всегда сопряжены с неоправдан­
ным расходованием материала вещественного доказа­
тельства . То же относится в определенной мере и к дру­
гим микрохимическим пробам : они или неспецифичны, 
или находятся еще в стадии экспериментальной разра­
ботки. 

С Е Р О Л О Г И Ч Е С К И Й С П О С О Б 

Успехи серологии и появляющиеся сообщения о по­
лучении органоспецифических сывороток, естественно, 
направили мысль исследователей на возможность изго­
товления таких иммунных сывороток, которые могли 
бы служить для установления спермы при производстве 
судебно-медицинских экспертиз . 
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Еще в 1905 г. Pfefer пытался приготовить иммун­
ную сыворотку путем иммунизации животных белками, 
характерными для спермы, оставшимися после удале­
ния общих для всего организма белков. Однако полу­
ченные сыворотки не обладали строгой органной специ­
фичностью. 

С тех пор многие исследователи неоднократно пред^ 
принимали попытки изготовить преципитирующие сыво­
ротки для обнаружения спермы, иммунизируя живот­
ных различными компонентами семенной жидкости че­
ловека . В частности, в качестве антигена использовали 
цельную сперму, отмытые сперматозоиды, различные 
адъюванты (вещества, способствующие более актив­
ной выработке антител ) , кислую фосфатазу , полу­
ченную непосредственно из предстательной железы , се­
менную плазму и др . Результаты получены противоре­
чивые. Один и тот же способ некоторыми авторами 
оценивается к ак высокоспецифичный в опыте и в эксперти­
зах, в то время как другие ука зывают на неспецифиче­
ские явления, вызываемые присутствием сывороток кро­
ви, органных антигенов, других жидкостей человеческого 
организма, растительной фосфата зы . Это обстоятель­
ство становится понятным, если учесть большое коли­
чество белков и других компонентов, содержащихся в 
сперме, примененной для иммунизации. Каждый из них 
может обладать активным антигенным действием. Эти 
же компоненты в разных количествах и комбинациях 
могут содержаться и в других биологических жидко­
стях, кроме спермы. 

В литературе сообщалось об иммунизации кроликов 
человеческой спермой и получении органно-видоспеци-
фической сыворотки, открывающей лишь белок семен­
ной жидкости человека (В. П. Чернов, 1971). Однако 
сведения о применении этой сыворотки для исследо­
вания вещественых доказательств пока отсутствует. 

И. А. Концевич и соавторы (1976), иммунизируя 
кроликов сперматозоидами и экстрактом из яичек че­
ловека и животных, получили сыворотку, которая обла­
дал а достаточным титром и специфичностью в реакции 
со следами спермы. 

Grodecka и соавторы (1973) получили сыворотку с 
титром 1 : 512, реагировавшую с пятнами спермы в ре­
акции электропреципитации и не реагировавшую со 
слюной. Сыворотку получили, иммунизируя кроликов 
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белковыми фракциями спермы, из которой высаливани­
ем была удалена альбуминовая фракция . Эту сыворот­
ку авторы использовали в экспертизах . Однако остается 
неясным, как реагирует д анная сыворотка с другими 
биологическими объектами . 

Evrev (1971), подкожно иммунизируя кроликов по 
способу Фрейнда свежей семенной жидкостью человека, 
получал сыворотку, специфически реа гировавшую со 
спермой. Р е акция получалась д а ж е при разведении сы­
воротки 1 : 4 0 ООО. С секретом вла г алища , слюной, 
слизью из к анала шейки маткй и сывороткой крови ре­
акция не получалась . 

Tu rowska и соавторы (1975) иммунизировали кро­
ликов центрифугированной семенной жидкостью с адъю-
вантом Фрейнда . Полученные абсорбированные сыво­
ротки имели титр 1 : 8—1 : 32. Их использовали для вы­
явления спермы методами электропреципитации и элек­
тродиффузии. С помощью данных сывороток пытались 
т а кже дифференцировать кислую простатическую фос-
фат а з у от фосфат а зы вла галищных выделений, однако 
этого удавалось достичь лишь с помощью метода им-
мунодиффузии. Метод электропреципитации для этой 
цели непригоден. 

Оценивая серологический способ с судебно-медицин­
ской точки зрения как средство для обнаружения спер­
мы, следует отметить большую сложность изготовления 
сывороток и связанную с этим их неизбежную дорого­
визну, а т а кже и то, что, по наблюдению ряда авто­
ров, получаемые иммунные сыворотки весьма часто об­
ладают низким титром и не всегда гарантируют от не­
специфических явлений. 

Х Р О М А Т О Г Р А Ф И Ч Е С К И Е С П О С О Б Ы 

За последнее время в практику лабораторных ис­
следований широко внедряются хроматографические 
способы. Они бывают различных видов: адсорбционная , 
осадочная, г а зовая , ионообменная и распределительная . 
Распределительная в свою очередь подразделяется на 
циркулярную, восходящую и нисходящую. Она может 
быть одномерной и двухмерной. В связи с этим пред­
принимаются попытки применить их и для обнаружения 
отдельных составных частей спермы (обычно холина и 
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спермина) в пятнах для целей судебно-медицинской экс­
пертизы. 

Принцип хроматографии состоит в следующем. На 
бумагу или на стеклянную пластинку, на которую пред­
варительно нанесен слой сорбента (например, крах­
мальный, полиакриламидный гель, силикагель , окись 
а люминия ) , помещают вещество, подлежащее исследо­
ванию. Место нанесения данного вещества называют 
линией старта . Дал е е , на конец бумаги или стеклянной 
пластинки с нанесенным веществом воздействуют систе­
мой растворителей. По мере продвижения жидкости по 
бумаге или по пластинке происходит разделение ве­
ществ, входящих в состав исследуемого объекта . Гра­
ницу продвижения жидкости (линию фронта) отмеча­
ют, бумагу или пластинку высушивают и проявляют 
реактивом, окрашивающим искомое вещество. Важную 
идентификационную роль играет величина Rf, т. е. от­
ношение расстояния, пройденного исследуемым вещест­
вом, к расстоянию, пройденному растворителем. Д л я 
разных веществ величина Rf различна , ее сравнивают 
со стандартом искомого вещества . Наилучшие резуль­
таты при различении и идентификации холина и спер­
мина дает метод хроматографии в тонком слое сорбен­
та. Однако сам по себе факт выявления холина и спер­
мина ни о чем не говорит, поскольку эти вещества ши­
роко распространены в природе и, в частности, входят в 
состав многих выделений. 

Многие авторы посвятили свои работы хроматогра-
фическому определению холина и спермина в сперме. 
Fior i (1955) с помощью хроматографии на бумаге об­
наруживал спермин в водных вытяжка х из пятен. Рас­
творителями служили бутанол, уксусная кислота и вода, 
проявителем — раствор нингидрина в хлороформе . Он 
предложил и другой способ: прикладывать пятно спер­
мы непосредственно к хроматографической бумаге. Tho-
ma и соавторы (1959) получали экстракт из пятна с 
помощью воды и хлороформа, вытяжку концентрирова­
ли и наносили на хроматографическую бумагу. Раство­
р и т е л и — метанол и вода, проявитель — раствор нингид­
рина в бутаноле с уксусной кислотой. Спермин 
(Rf = 0,62) обнаруживали д аж е при азооспермии. В слю­
не и кале концентрация спермина настолько мала , что 
в данной реакции получался отрицательный результат . 
Уапо (1970) идентифицировал сперму в жидком виде 
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и в пятнах по холину и спермину посредством хрома­
тографии в тонком слое на силикагеле . Положитель­
ный результат был получен как с нормальной спермой, 
т ак и при азооспермии, а т а кже в загнившей семенной 
жидкости . В других выделениях и в крови холин и спер­
мин не обнаружены. Этим же способом обнаружения 
спермы пользовался Hal lcock (1974) . На хроматограм-
ме он выявлял спермин йодплатинатом к а ли я ,—хо­
лин — концентрированной серной кислотой. 

Prokop и соавторы (1975) считают, что метод обна­
ружения спермы по спермину и холину посредством 
хроматографии на бумаге ненадежен, т ак как он осно­
ван на выявлении по существу неспецифических компо­
нентов спермы — холина и спермина. С этим мнением 
следует согласиться. Д а ж е используя данный метод к ак 
предварительную пробу, следует иметь в виду, что в 
связи с относительно высокой его чувствительностью и 
недостаточной специфичностью положительный резуль­
тат исследования всегда будет менее доказа т ельным, 
чем отрицательный, поскольку реакция будет обнару­
живать ничтожные количества холина и спермина, на­
ходящиеся в объекте вне зависимости от наличия в нем 
спермы, а т акже выявлять другие вещества, реагирую­
щие сходным образом . Кроме того, необходимо учиты­
вать и непроизводительное расходование материала ве­
щественного доказательства . 

При исследовании пятен спермы Erben (1971) пред­
ложил выявлять фруктозу . Он пользовался методом хро­
матографии на бумаге и в тонком слое силикагеля с 
последующим полуколичественным определением (визу­
альное сопоставление со с т андартом) . 

Упомянутые недостатки наряду с некоторой гро­
моздкостью метода послужили причиной того, что хро­
матография не нашла широкого применения при уста­
новлении наличия спермы. 

Э Л Е К Т Р О Ф О Р Е Т И Ч Е С К И Й С П О С О Б 

Способ электрофореза широко применяется в общей 
химии. В биологических исследованиях им пользуются 
для разделения и изучения белков, ферментов и.дру­
гих веществ. Он находит применение т акже при серо­
логических и иммунологических исследованиях, 
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Р я д авторов предложили Использовать способ элект­
рофореза при исследовании спермы в жидком виде. Кро­
ме того, имеются единичные работы, посвященные 
электрофоретическому обнаружению спермы в пятнах . 
Применялись разные методики электрофореза : на бу­
маге, в а гаровом и крахмальном геле. Оказалось , что 
семенную плазму , т ак же к ак и сыворотку крови, можно 
разделить на белковые и ферментные фракции . Это 
свойство спермы пытались использовать для ее иден­
тификации . 

В 1942 г. Ross и соавторы впервые произвели элект-
рофоретическое разделение белков семенной пла змы 
человека на бумаге. Были получены 5 фракций — 4 от­
дельные и 1 непостоянная . H e r m a n n и соавторы (1954) 
т акже путем электрофореза на бумаге выявили в семен­
ной пла зме 8 фракций, Schne ider и соавторы (1954) — 6 , 
H e r m a n n (1959) — д о 10 фракций . Кроме того, Her­
mann сделал весьма в ажное наблюдение : оказалось , что 
между форе граммами нормальной и патологической се­
менной пла змы человека существуют различия . 

Ю. В. Павлов (1964) методом электрофореза на бун 
маге исследовал жидкую сперму и вытяжки из пятен 
спермы, вла г алищной слизи, мочи и сыворотки крови на 
различных тканях . Он применял веронал-мединаловый 
буфер с рН 8,6. При разделении жидкой спермы эта­
лоном служила сыворотка крови, а для пятен спермы, 
выделений из вл а г алища и мочи — жидк а я сперма и сы­
воротка крови. Ж и д к а я сперма р а з д еляла с ь на 3—6 
фракций в зависимости от ее давности. Характерной 
для спермы является фракция 2-бета (55 ,33%) , соот­
ветствующая по подвижности зоне бета-глобулинов. 

Б. М. Семенов (1966) методом электрофореза на 
бумаге обнаружил различия спермы у подростков 
14—17 лет и мужчин в возрасте 20 лет. Это обстоя­
тельство следует иметь в виду при установлении нали­
чия спермы по белковым фракциям . 

Leithoff и соавторы (1965) с помощью специально 
приготовленной иммунной сыворотки кролика , органо-
специфичной в отношении спермы человека, путем им-
муноэлектрофореза смогли отдифференцировать у чело­
века сперму от мочи, слюны, крови. 

Vi l l anueva и соавторы (1966) для определения на­
личия спермы применили метод «двухмерного» элект­
рофореза . Сущность его заключается в том, что на 
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электрическое поле путем установления электродов воз­
действуют сначала в одном направлении, а потом, пе­
ремещая электроды, в направлении, перпендикулярном 
первоначальному. 

Ruskov (1964) исследовал семенную плазму при вос­
палительных з аболеваниях половых органов и устано­
вил, что в патологических эякулятах обнаруживаются 
изменения числа фракций и количественных показате­
лей в каждой отдельной белковой фракции . 

Л. Буреш (1968) предложил идентифицировать спер­
му путем обнаружения спермина электрофорезом на 
бумаге. Одновременно с объектом он для сравнения 
наносил на бумагу смесь спермина и холина. Во всех 
случаях получен положительный результат со спермой 
и отрицательный с мочой, слюной, потом, выделения­
ми из вла г алища , околоплодными водами и кровью че­
ловека, а т а кже со спермой животных. 

На г а и соавторы (1969) изучали фракционную ха­
рактеристику спермы при иммуноэлектрофорезе семен­
ной пла змы с антисывороткой против семенной жидко­
сти. Они обнаруживали линии, х арактерные для кислой 
фосфата зы , и выявили ряд новых линий, которые от­
сутствовали в иммунограммах других биологических 
жидкостей . Авторы считают их специфичными для спер­
мы и в связи с этим предлагают для соответствующих 
им компонентов названия бета- и гамма-семиноглобу-
лины. В дальнейшем им удалось изолировать гамма-
семиноглобулин и установить его гликопротеидную 
природу. 

Несмотря на некоторую сложность, электрофорети-
ческий метод следует признать перспективным. Однако 
на данном этапе ему нельзя придавать решающего зна­
чения при судебно-медицинской экспертизе следов спер­
мы. В этом направлении метод пока еще недостаточно 
ра зработан и к тому же получаемая электрофоретиче-
ская картина лабильна , слишком зависима от возраст­
ных и патологических особенностей, чтобы позволить 
строить уверенные экспертные суждения. 

ФЕРМЕНТНЫЕ С П О С О Б Ы 

В связи с тем что в сперме содержатся различные 
ферменты, возникла мысль выявить те из них, которые 
были бы специфичны для спермы, и использовать их 
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Для целей судебно-медицинской экспертизы. Однако, По­
скольку имеющиеся в сперме ферменты в большей или 
меньшей мере содержатся и в других биологических 
субстратах, пришлось обратиться к количественным ме­
тодам их определения, т. е. к отысканию ферментов, ко-
личество которых в сперме значительно превышало бы 
содержание их в других биологических объектах . Вни­
мание исследователей привлекли фосфата зы , поскольку 
они содержатся в сперме в относительно больших ко­
личествах. 

Фосфат а з ами называются ферменты, способные от­
щеплять фосфорную кислоту от нуклеиновых кислот, 
фосфатидов , фосфорнокислых эфиров и некоторых дру­
гих соединений. Известны различные фосфата зы , в част­
ности действующие при кислой, щелочной или нейтраль­
ной реакции. Соответственно различают кислую, 
щелочную и нейтральную фосфата зы . Эти ферменты ши­
роко распространены в живой природе, они встречаются 
во всех животных и растительных клетках, в желчи, 
соке поджелудочной желе зы и кишечном соке, в моло­
ке и др. У человека особенно богата фосфат а з ами сли­
зистая оболочка кишечника, почки, кости, мышцы, пред­
стательная желе за . 

С точки зрения судебной медицины представляет 
интерес количественное выражение активности фермен­
т а — т ак на зываемые единицы ферментативной актив­
ности. Р а зными авторами (Lawes , 1948; Wa lke r et al., 
1954, и др.) предложены различные системы вычисле­
ния подобных единиц. Д л я фосфата зы принято пользо­
ваться либо единицами Боданского — БЕ (количество 
фермента в 100 мл жидкости, которое расщепляет 2 мг 
неорганического фо сфа т а ) , либо единицами Киита — 
Армстронга — КАЕ (количество фермента в 100 мл 
жидкости, освобождающее 1 мг фенола из фенилфос-
ф а т а ) . 

Принцип обнаружения фосфат а зы следующий. Ве­
ществом, в котором предполагают присутствие фосфа­
тазы, воздействуют на соответствующее соединение фос­
ф о р а — так на зываемый субстрат. Р е акцию проводят в 
кислой, щелочной или нейтральной среде в зависимости 
от х арактера предполагаемой фосфата зы . В случае, 
если фермент присутствует, происходит гидролиз фос­
фата , после чего его компоненты открывают с помощью 
цветной реакции. 
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В 1925 г. Demu th обнаружил , что в моче человека 
содержится большое количество кислой фосфата зы . 
Cut sche r и соавторы (1935) впервые обратили внима­
ние на кратковременное повышение содержания кислой 
фосфата зы в моче только у мужчин. Это навело их на 
мысль о «выбросе» фосфата зы из половых путей. Про­
должив исследования, авторы убедились, что в эякуляте 
содержится много весьма активной фосфата зы , и при* 
шли к выводу, что источником ее служит предстатель­
ная желе за . Кроме того, фосфата за , выделенная пред­
стательной железой , иначе реа гировала с ра зличными 
субстратами, чем фосфата з а мочи; в частности, она бы­
ла способна р а сщеплять глицерофосфат . Этот фермент 
на звали кислой простатической фосфатазой , она не бы­
ла обнаружена в других выделениях (моча, слюна 
и др . ) , которые могут встретиться при экспертизе пятен 
спермы (Kave, 1949). 

Однако вскоре эти надежды были поколеблены. 
Иногда фосфата з а присутствовала, д аж е если отсут­
ствовали сперматозоиды, и, наоборот, ее не определяли, 
когда обнаруживали сперматозоиды (Lundqu i s t , 1950). 
К тому же содержание фосфата зы в пятнах резко сни­
жалос ь через 6 мес, а многие красящие вещества пред­
метов-носителей полностью ее ра зрушали . И наконец, 
иногда исходный уровень фосфата зы ока зывался весьма 
низким, например при хроническом простатите . Это при­
вело к выводу, что реакция с кислой простатической 
фосфатазой не вполне специфична. 

Однако обнаружить сперму с помощью определения 
кислой фосфата зы все же можно. Активность фосфата­
зы во вла г алище возрастает спустя 6 и 12 ч после сно­
шения и падает по истечении 24 ч (Riisfeld, 1946). С по­
мощью дискэлектрофореза Hohn и соавторы (1971) 
выявляли два специфичных изофермента кислой фосфата­
зы. Примесь к сперме крови, мочи, секрета уретры, мою-
роты, пота, слез, молока , чая, кофе, к акао не снижает 
активности фосфата зы , а в высохших пятнах она сохра­
няется до 7 сут. Столь малый срок, в течение которого 
обнаруживаются ферменты в пятнах спермы, ограничи­
вает возможность использования данного метода в ус­
ловиях практической экспертизы. Предельный срок, в 
течение которого удается обнаружить кислую проста­
тическую фосфата з у в содержимом в л а г а лища ,— 48 ч 
после сношения (P in to , 1959). 
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Содержание фосфата зы в жидкой сперме варьирует 
от 400 до 8000 КАЕ на 1 мл, оставаясь высоким д а ж е 
при азооспермии, в то время как в остальных биологи­
ческих жидкостях оно не превышает 20 КАЕ (Fisher , 
1949; Desmarez , 1967; Wal the r , 1969). В связи с этим 
было сделано предположение, что 100 КАЕ фосфата зы 
служит доказательством семенного происхождения 
пятна. 

Leithoff и соавторы (1965) признают за методом кис­
лой простатической фосфата зы значение лишь предва­
рительной пробы. 

При исследовании семенных пятен методом дисково­
го электрофореза Wa l the r (1971), кроме кислой фосфа­
тазы, выявил еще 2 специфичных для спермы изофер-
мента. Наличие данных ферментов вместе с высокой 
активностью фосфата зы автор считает достоверным до­
казательством присутствия спермы. 

Многие авторы предложили собственную модифика­
цию основного метода выявления активности фосфата­
зы. Речь шла обычно об использовании различных фос­
форсодержащих реактивов : нафтилфосфата (Berg, 
1955), фенилфосфата (Kimura , 1959), карбоксифенил-
фосфата и т. д. По мнению Boucher le и соавт., наличие 
более 20 КАЕ фосфата зы на 1 см

2
 пятна можно расце­

нить к ак доказательство наличия спермы. 

В С С С Р методом определения кислой фосфата зы за­
нимались А. Байер (1956) и В. И. Чарный (1965) . По­
следний предложил для определения спермы использо­
вать количественное определение кислой простатической 
фосфата зы . С этой целью исследуемую вытяжку из пят­
на инкубируют с раствором бета-глицерофосфата нат­
рия, после чего определяют количество отщепленного 
фосфатазой неорганического фосфора , которое будет 
прямо пропорционально активности фермента . Гидро­
лиз . глицерофосфата проводят в мединаловом буфере в 
течение 1 ч в термостате при 37°С. Отщепленный фос­
фор выявляют, добавляя к гидролизату молибденовый 
реактив и эйконоген. Появляется синее окрашивание 
(образование молибденового синего) , интенсивность ко­
торого определяют с помощью фотоэлектроколоримет-
ра. На основе полученных данных строят соответствую­
щую кривую для пересчета на количество отщепленно­
го фосфора . Паралл ел ьно ставят контрольные опыты, 
определяя количество неорганического фосфора в ис-
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следуемой жидкости (не инкубируя) и в реактивах . Д л я 
правильного течения реакции необходимо н а дл ежащим 
образом провести экстрагирование фосфата зы и вы­
брать Подходящее разведение вытяжки . От этого зави­
сит многое: если фосфата з а содержится в большом ко­
личестве, то гидролиз глицерофосфата протекает плохо, 
а при большом разведении можно пропустить пятна 
спермы со слабой активностью фосфата зы . В других 
биологических жидкостях содержание фосфата зы не 
превышает 1 БЕ . В. И. Чарный не придает особого зна­
чения кислой фосфатазе , обнаруживаемой в раститель­
ных объектах , поскольку в ходе экспертизы всегда ис­
следуют и предмет-носитель. 

В. И. Чарный рекомендует применять количествен­
ный метод определения кислой простатической фосфа­
тазы как дополнительное доказательство наличия спермы. 
Однако метод количественного определения фосфа­
та зы может иметь и самостоятельное значение, посколь­
ку обнаружение ее в большом количестве дает право 
говорить о семенном происхождении пятна д а ж е при от­
рицательном результате морфологического исследова­
ния. De smarez (1967) считает реакцию с кислой фос-
фата зой специфичной, позволяющей путем полуколичест­
венного и количественного определения дока з а т ь нали­
чие спермы. Кислая фосфата з а присутствует во многих 
тканях , но это, по мнению автора, не имеет значения, 
т ак как содержание ее в сперме составляет 5 00— 
3500 ед/мл, в других биологических жидкостях — не бо­
лее 5 ед/мл, а в пятнах пищевых в е щ е с т в — 1 0 ед/мл. 
Ложноположительный результат возможен при исследо­
вании пятна крови или сыворотки больного р аком про­
статы. В этом случае кровь очень богата кислой фос-
фатазой . Кислая фосфата з а не ра зрушается под 
действием вла галищных выделений. В пятнах спермы 
фермент удается обнаружить спустя несколько ме­
сяцев. 

Однако возможен и ложноотрицательный результат, 
т ак как противозачаточные средства и дезинфицирующие 
вещества, применяемые для спринцевания, полностью 
подавляют активность фосфата зы . Кроме того, актив­
ность ее слабо выражена у лиц, перенесших резекцию 
предстательной железы . Активность фосфата зы не за­
висит от количества сперматозоидов : при азооспермии 
она составляет 750—2000 ед/мл. 
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Д . Д . Д ж а л а л о в (1976), оценивая доказательное 
значение обнаружения кислой фосфата зы , а т а кже хо­
лина, спермина и большого количества свободных ами­
нокислот в подозрительных на сперму следах, указы­
вает, что к ажд а я из этих методик в отдельности не до­
стоверна, но совокупность их положительных резуль­
татов подтверждает семенное происхождение пятна . Он 
предложил использовать метод восходящей хроматогра­
фии на бумаге, применив собственную модификацию 
растворителей и окраски. Д анный способ позволяет 
одномоментно определять все ук а з анные компоненты се­
менной жидкости, причем полученные хромато граммы 
спермы резко отличаются от хромато грамм других вы­
делений, а т а кже сока растений. 

Р я д авторов изучали сроки, в течение которых кис­
лая фосфата з а сохраняется в половых путях женщины. 
Rupp (1969) с помощью нафтилфосфата исследовал ак­
тивность кислой простатической фосфат а зы в половых 
путях женщин после полового акта . Активность обна­
руживалась в течение 24 ч после сношения (срок на­
блюдения) д а ж е в тех случаях, когда обнаружить спер­
матозоиды уже не удавалось . Тщательное мытье после 
полового акта и д а ж е спринцевание вл а г алища не пре­
пятствовали обнаружению фосфата зы . Ее активность 
сохранялась т а кже во вла г алищном содержимом, со­
хранявшемся в пробирке при комнатной температуре 
без добавления консерванта в течение 179 сут. В чистой 
сперме, сохранявшейся при аналогичных условиях в те­
чение 474 сут, р еакция на фосфат а з у тоже д а в а л а по­
ложительный результат . Автор обнаружил высокую ак­
тивность кислой простатической фосфа т а зы в содержи­
мом вл а г а лища набальзамированного трупа женщины 
через 30 ч после смерти. 

По д анным Eunp r a b h a n t h (1974) , кислая фосфа т а з а 
четко выявляется во вл а г алище в течение первых суток 
после полового акта , а в д альнейшем (срок наблюде­
ния 6 сут) — слабо и не во всех случаях, а по д анным 
Eno s и соавторов (1963), активность ее во вл а г алище 
сразу после сношения составляет 270 БЕ , через 3 ч па­
дает до 48 БЕ , а через 12 ч не обнаруживается совсем. 

По мнению А. К. Туманова (1975) и Mue l l e r (1975) , 
реакцию с кислой фосфата зой следует использовать к ак 
хорошую ориентировочную пробу, однако ее положи­
тельный результат нельзя считать дока з а т ельным при 
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отсутствии сперматозоидов . Они указывают , что и в дру­
гих биологических объектах могут находиться большие 
количества этого фермента , в то время к ак в сперме 
содержание кислой простатической фосфата зы иногда 
бывает весьма незначительным. 

В литературе наряду с положительными оценками 
фосфатазной реакции нередко можно встретить различ­
ные оговорки, а подчас и прямые во зражения против 
использования метода кислой простатической фосфата­
зы при судебно-медицинской экспертизе семенных 
следов. 

Leithoff подчеркивает затруднительность использова­
ния фосфатазного метода в связи с отсутствием четких 
границ содержания фермента в различных выделениях 
человека, некоторых животных, в капусте, клевере и др . 
Он предупреждает т а кже о возможных ошибках , когда 
щелочную фосфата з у принимают за кислую. 

По д анным Chr i s t en s en (1963) , содержание кислой 
простатической фосфата зы колеблется в широких пре­
делах при з аболеваниях печени, предстательной желе­
зы и др . 

Hauck и соавторы (1965) считают реакцию с кис­
лой простатической фосфата зой неспецифичной. Отри­
цательный результат не исключает сперму, т ак к ак кис­
л а я фосфата з а подвержена быстрому разрушению, а по­
ложительный — наступает с несеменными объектами . 

По д анным Wa l t h e r (1968) , современные моющие 
средства резко снижают активность кислой простатиче­
ской фосфат а зы вследствие ра зрушения ферментной мо­
лекулы, а при температуре выше 40°С они быстро вы­
зывают полное прекращение активности фермента . 

М. А. Бронникова и соавторы (1967) не рекомен­
дуют пользоваться методом кислой простатической фос­
фа т а зы к ак доказательством наличия спермы. 

З а р у б ежные эксперты нередко используют реакции 
кислой простатической фосфат а зы при исследовании се­
менных пятен, но преимущественно к ак предваритель­
ную пробу. 

Ргокор и соавторы (1975) рекомендуют весьма ос­
торожно оценивать положительный результат исследова­
ния на кислую простатическую фосфатазу , учитывая, 
что эта реакция не является специфичной для спермы. 

В нашей стране реакция с кислой простатической 
фосфата зой пока не получила широкого применения в 
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практической судебно-медицинской экспертизе . Тем не 
менее метод обнаружения спермы реакциями на кис­
лую простатическую фосфата з у представляет теорети­
ческий и практический интерес и з а служивае т углублен­
ного изучения и совершенствования . 

Можно считать, что показа тели высокой активности 
фермента (приблизительно 100 БЕ ) в объекте д ают пра­
во с достоверностью сделать заключение о наличии 
спермы. При низкой активности фермента , а т а кже при 
отсутствии ее результат нельзя считать достоверным и 
соответственно нельзя д ела т ь вывод об отсутствии спер­
мы, т ак к ак фосфата з а , д а ж е если она первоначально 
присутствовала на объекте в большом количестве, могла 
быть ра зрушена под действием внешних факторов . 

Накопление мат ериала и дальнейшие поиски долж­
ны идти главным обра зом по линии изучения фермент­
ной активности различных биологических веществ, уста­
новления четкой границы между содержанием фосфата­
зы в семенных и других пятнах, изучения устойчивости 
фосфат а зы в пятнах по отношению к физическим и хи­
мическим воздействиям (в частности, к красителям тка­
ни, моющим средствам, з астирыванию и проглажива-
нию пятен и д р . ) . Немалов ажную роль играет и фак­
тор времени, влияние различных заболеваний, а т а кже 
применение различных медикаментозных средств на со­
д ержание фосфат а зы к ак в сперме, т ак и в других жид­
костях человеческого организма . Жел а т е л ьно т а кже 
упрощать технику проведения реакции. 

Имеются единичные работы, авторы которых пред­
ла г ают обнаружива т ь сперму по другим содержащим­
ся в ней ферментам . 

А. С. Янкунас (1965) рекомендует использовать ак­
тивность т р ансамина зы — фермента , способствующего 
переносу аминогрупп от одной аминокислоты к другой. 
Он получал положительные результаты в пятнах спер­
мы, имеющих давность до 9 лет. 

F a r r i a u x и соавторы (1967) исследовали лактатде-
гидрогеназу в человеческой сперме методом электрофо­
реза в а гаровом геле. Они обнаружили фракцию, свой­
ственную только сперме. А. С. Гладких и соавторы 
(1974) изучили дополнительный компонент лактатдегид-
рогеназы — ЛДГ-«Х» в сперме. Электрофоретическим 
способом они установили специфичность ЛДГ-«Х» для 
семенной жидкости . Д анный метод можно использовать 

3* 35 



как доказательство семенной природы пятна при нена­
хождении сперматозоидов . 

X. Шмехт а и соавторы (1976) изучали распределение 
этого изофермента в сперме методом электрофореза . 
Они утверждают , что ЛДГ-«Х» содержится только в 
сперматозоидах , но не в семенной плазме . Обнаруже­
ние его в вытяжке из пятна можно расценивать к ак 
доказательство присутствия сперматозоидов, д а ж е если 
они ра зрушены или не выявляются морфологически по 
какой-либо другой причине. 

Griff its и соавторы (1964) предла гали определять в 
сперме креатинфосфокиназу , используя в качестве суб­
страта фосфаткреатин , однако Su y ama и соавторы 
(1968) установили, что фосфаткреатин может самопро­
извольно расщепляться в кислой среде, а т а кже неспе­
цифически расщепляться под действием простатической 
фосфата зы , содержащейся в человеческой сперме. Авто­
ры считают, что если активность креатинфосфокиназы 
и существует в сперме, то она настолько незначительна, 
что не может быть использована в судебно-медицинской 
экспертизе . 

Т а кже не получил надежных результатов и Wa l the r 
(1968) , пытавшийся выявлять активность креатинфос­
фокиназы в ультрафиолетовых лучах. 

T r an v an Ку и соавторы (1968) предложили обнару­
жива т ь сперму по степени активности щелочной фос­
фа т а зы и лейцинаминопептидазы, которая в семенной 
жидкости выше, чем, например , в сыворотке крови. 

В итоге можно сказать , что, прежде чем рекомендо­
вать эти реакции для судебной медицины, нужно про­
вести обширные дополнительные исследования, глав­
ным образом относительно содержания данных фермен­
тов в несеменных субстратах, а т а кже влияния патоло­
гических состояний организма . Кроме того (а это отно­
сится ко всем ферментным способам) , следует учиты­
вать снижение активности ферментов у пожилых и ста­
рых людей, в том числе фосфата зы (И. В. Давыдовский , 
1966). 

Ф И Т А Г Г Л Ю Т И Н А Ц И О Н Н Ы Й С П О С О Б 

Фитагглютинацией называется способность некото­
рых растительных экстрактов , в частности из семян мо­
тыльковых, а г глютинировать морфологические элемен­
ты, содержащиеся в биологических жидкостях . 
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В 1908 г. Lands t e ine r и соавторы установили, что 
экстракты из бобов, гороха, чечевицы агглютинируют 
эритроциты крови человека и некоторых животных . То 
же подтвердили Wienhau s и соавторы (1907—1922) . 

Исследованиями Wienhau s (1907), Kober t (1913) 
и др . обнаружен ряд растительных гемагглютининов в 
семенах гороха, чечевицы, пасленовых, а т а кже в гри­
бах, в клубнях картофеля и в плодах томата . 

Фитагглютинины содержатся почти исключительно в 
семенах растений, а у картофеля — в клубнях . 

Ma r cu s s on -Begun (1926) , сравнивая агглютинабель-
ность эритроцитов человека и животных агглютинином 
картофеля , установила , что лучше всего агглютинирует­
ся кровь крысы (разведение картофельного сока до 
50 000) , хуже всего — кровь лошади (разведение сока 
до 20 ) . Кровь человека агглютинируется при предель­
ном разведении до 2000. Отмечены индивидуальные раз­
личия в степени агглютинабельности эритроцитов у лю­
дей. В опытах Ma rcu s s on -Begun (1926) был использован 
обычный картофель , особых различий в содержа­
нии агглютинина в общем не отмечено, хотя попада­
лись единичные проросшие клубни, сок которых дейст­
вовал очень слабо или совсем не действовал . Автор 
применяла высокие разведения картофельного сока, т ак 
как иначе наступали гемолиз эритроцитов и денатуриро­
вание гемоглобина. Этот гемолиз удавалось предотвра­
тить, предварительно нагревая сок до 56°С в течение 
часа . Т а к а я обработка не снижала титр агглютинина, 
но препятствовала гемолизу, д а ж е при высокой концен­
трации сока картофеля , хотя некоторая денатурация 
гемоглобина (коричневая окраска ) все же имела место. 
Агглютинин картофеля выдерживал нагревание до 
60°С в течение часа . При дальнейшем повышении тем­
пературы титр снижался , а при 100°С активность агглю­
тинина полностью исчезала . Картофельный сок можно 
беспрепятственно хранить на холоду 2 мес и более. До­
бавление консервантов — фенола или алкоголя — не 
снижало титра и не вызывало осаждения агглюти­
нина. 

Bird (1954) обнаружил , что экстракт из индийско­
го к ар тофеля лучше реагирует с отмытыми от сыворотки 
эритроцитами. По его мнению, агглютинин картофеля 
вообще существенно отличается от других экстрактов , 
приготовленных из семян. 
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Я. Бржецк а (1955) нашла , что агглютинин картофе­
ля обладает значительной иммунологической активно­
стью—-он способен преципитировать сыворотку крови и 
агглютинировать эритроциты человека и животных . Эти 
свойства резче всего выражены в зрелых и значительно 
слабее — в молодых клубнях, а т а кже в других частях 
растений. Однако подметить какую-либо специфичность 
данной реакции не удалось . 

Godz in ska и соавторы (1956) испытывали экстракты 
из Da t u r a s t r amon ium, Vicia sa t iva , Golega officinalis, 
Ric inus communi s , So l anum tube ro sum и установили, что 
з а д е ржка агглютинации не зависит от групповой при­
надлежности крови и от категории выделительства . 
Л и ш ь у Da t u r a s t r amon i um ингибиторный эффект с сы­
вороткой группы 0 был заметнее, чем с А и В. Сыво­
ротки животных т а кже вызывали з а д ержку агглютина­
ции. З а д е ржив ающие свойства сохранялись д а ж е после 
фракционного высаливания и удаления белка нагре­
ванием. 

Re imann и соавторы (1962) изучали возможность 
дифференцирования коровьего молока от женского по­
средством растительных реагентов. Они смогли осущест­
вить это посредством прямой реакции преципитации и 
непрямой реакции з а д ержки агглютинации. Из числа 
проверенных фитагглютининов четкий положительный 
результат в реакции преципитации удалось получить 
только с экстрактом из стручков Sopho ra J apon i c a . Что 
касается сока картофеля , то он преципитировал в этих 
опытах как женское , т ак и коровье молоко, причем по­
с л е д н е е — значительно сильнее. Сок томатов (So l anum 
lycoperc icum) , экстракт из семян Vicia sa t iva , Dol ichos 
biflorus, Dol ichos lab., P i s eum sa t i vum, Pha s eo l u s vul­
gar i s , а т а кже оболочки семян Bauh in i a a lba, Bauh in i a 
pu rpu r e a преципитировали коровье и женское молоко, 
или, наоборот, реа гировали не со всеми пробами жен­
ского молока . Д анный экстракт всегда положительно 
реагировал с жидкостями человеческого организма , 
включая группу 0, и не реагировал с белками живот­
ных (Re imann et al., 1961). Авторы проводили с агглю­
тинином картофеля прямую реакцию з а д ержки агглю­
тинации человеческих эритроцитов . Положительный ре­
зультат получен только с женским молоком. 

Rasze ja (1964) установил, что сперма, слюна и жен­
ское молоко способны з ад ержива т ь реакцию агглюти-
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нации человеческих эритроцитов группы 0, вызываемую 
экстрактом из гриба Lacca r i a l acca ta , с од ержащим фи-
тагглютинин анти-Н. 

Таким образом, большинство исследователей отме­
тили возможность применения фитагглютининов, в част­
ности сока картофеля , для обнаружения и дифференци­
рования выделений организма . Однако проведенные ис­
следования носили в основном характер эксперимента 
без проверки в практической экспертной работе . 

В нашей стране для обнаружения спермы повсемест­
но применяется реакция с фитагглютинином картофеля , 
р а зработ анная Л. О. Барсе гянц (1965—1970) . Эта ре­
акция внедрена в практику судебно-медицинских лабо­
раторий методическим письмом Министерства здраво­
охранения С С С Р (1975) . 

Сущность реакции состоит в том, что картофельный 
сок агглютинирует эритроциты независимо от их груп­
повой принадлежности , но наиболее отчетливо реагиру­
ет с эритроцитами группы 0. Присутствие спермы пре­
пятствует наступлению «картофельной» агглютинации 
(реакция з а д ержки а г глютинации) . 

Действующим началом картофельного сока, вызы­
вающим фитагглютинацию, является витамин С (аскор­
биновая кислота ) . Активным компонентом спермы, бло­
кирующим агглютинирующее действие витамина С в 
реакции фитагглютинации, является тестостерон, кото­
рый содержится в сперматозоидах и в семенной плазме . 
Тестостерон представляет собой мужской половой гор­
мон, принадлежащий к андрогенным стероидам, кото­
рые стимулируют развитие вторичных половых призна­
ков. Он вырабатывается клетками Лейдига , располо­
женными в интерстиции яичка . Наря д у с яичками те­
стостерон продуцируется в семявыводящих канальцах 
клетками Сертоли, а т а кже вырабатывается и в дру­
гих органах . 

Д л я того чтобы приготовить реагент, клубень кар­
тофеля тщательно промывают в воде и в изотоническом 
растворе хлорида натрия , срезают кожуру, вновь опо­
ласкивают клубень изотоническим раствором хлорида 
натрия и трут на терке. Сок из полученной массы от­
жимают через марлю, фильтруют через бумажный 
фильтр и сохраняют в склянке с притертой пробкой. 
Срок хранения 2—4 дня . Марлю , сосуды и фильтр пред­
варительно стерилизуют. 
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Титр картофельного сока должен быть 1 : 3 2 . При 
более высоком титре з а д е ржка агглютинации, как пра­
вило, не происходит, а при низком агглютинацию пол­
ностью или частично з а д ерживают другие выделения, 
кровь, гной и др . Сок большинства сортов картофеля 
имеет титр 1 : 32 при разведении изотоническим рас­
твором хлорида натрия 1 : 50 (1 часть сока + 50 частей 
изотонического р а с т вора ) . Разведенный 1 : 5 0 сок тит­
руют эритроцитами группы 0, для чего разводят его в 
геометрической прогрессии до 1 : 512 . К 2 к аплям сока 
в к аждом разведении добавляют 1 каплю 1 % взвеси од­
нократно отмытых эритроцитов, смесь центрифугируют 
в течение 10 мин при 2500—3000 об/мин и энергично 
встряхивают в штативе . Наибольшее разведение сока, 
с которым происходит аг глютинация при микроскопиче­
ском исследовании, является показателем его титра . Ес­
ли титр разведенного 1 : 50 сока оказывается большим, 
чем 1 :32 , сок дополнительно разводят изотоническим 
раствором хлорида натрия и снова титруют. Если пока­
затель титра ниже 1 : 32, новую порцию сока разводят 
не 1 : 50, а меньше и тоже титруют. Таким путем выяс­
няют нужное для реакции рабочее разведение сока, при­
водящее его к титру 1 : 32. 

Действие картофельного сока в рабочем разведе­
нии проверяют с вы т яжк ами из пятен (на марле ) слю­
ны, мочи, пота, выделений из носа, из вла г алища , сыво­
ротки крови, гноя, периферической и особенно менстру­
альной крови. 

Во всех случаях должна иметь место агглютинация, 
видимая невооруженным глазом (отсутствие з а д ержки 
а г глютинации) . 

Материал для исследования. После описания вещест­
венного доказательства и имеющихся на нем следов, а 
т а кже проведения реакции установления наличия или 
отсутствия крови обследуют объект при помощи карто­
фельного сока. Д л я этого делают вырезки из объекта 
в местах расположения следов, подозрительных на спер­
му, обнаруженных визуально и выявленных путем ма-
кролюминесцентного исследования. Если такие следы 
отсутствуют, кусочки материала вырезают из различных 
участков вещественного доказательства , р аспола г ая вы­
резки на незначительном расстоянии друг от друга и 
отмечая локализацию их порядковыми номерами на при­
шиваемых бирках . Аналогично поступают с окровавлен-
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ными участками вещественного доказательства . Кусоч­

ки исследуемого материала и равные по массе кусочки 

контрольных участков предмета-носителя, в зятые в не­

посредственной близости к первым, кусочки из заведо­

мого пятна спермы (контроль) экстрагируют изотони­

ческим раствором хлорида натрия в течение 20—24 ч 

при температуре от +4 до +8 С (изотонический рас­

твор должен полностью смачивать материал и оставать­

ся лишь в незначительном избытке ) . 

В подавляющем большинстве случаев д ля проведе­

ния реакции достаточны кусочки материала с массой 

в 1 мг. 

Проведение реакции. К 1 капле каждой вытяжки добавляют 
1 каплю картофельного сока, разведенного до титра 1 : 32, и 1 кап­
лю 1 % взвеси однократно отмытых эритроцитов группы 0. Кроме 
того, для контроля 1 каплю картофельного сока в рабочем раз­
ведении смешивают с 1 каплей взвеси тех же эритроцитов. Все сме 
си центрифугируют в течение 10 мин при 2500—3000 об/мин и энер­
гично встряхивают в штативе. Результат реакции учитывают по­
следовательно невооруженным глазом, с лупой и микроскопи 
чески. 

Положительным результатом считают полное отсутствие аг­
глютинации или частичную, но значительную ее задержку (аг­
глютинация, обозначаемая при микроскопическом исследовании + 
или — + ) , при наличии в контрольных пробирках с вытяжками 
из предмета-носителя и с картофельным соком, к которому вытяж­
ки не добавлялись, агглютинации, различимой невооруженным гла­
зом, и полного отсутствия при микроскопическом исследовании аг­
глютинации с вытяжкой из заведомого пятна спермы. Продолжи­
тельность реакции около 15 мин. 

Препараты, приготовленные для микроскопического определения 
степени задержки агглютинации, тщательно исследуют, так как 
в них нередко среди эритроцитов можно обнаружить спермато­
зоиды. 

Это обстоятельство само по себе считается достаточным до­
казательством семенного происхождения пятна. 

Аналогичное исследование проводят с препаратами, изготовлен­
ными из всего количества жидкости, в которой экстрагировался 
объект. Для уточнения диагностики препараты окрашивают, до­
бавляя в них по 1 капле, например, 0,5% раствора эритрозина в 
аммиаке или 10% раствора кислого фуксина. Выявление сперма­
тозоидов в препаратах освобождает от необходимости дальнейших 
действий с целью установления наличия спермы. 

Если сперматозоиды таким путем не обнаруживаются, под­
вергают обычному морфологическому исследованию под микроско­
пом кусочки материала, из которых делали вытяжки для реакции 
с картофельным соком. Если же сперматозоиды не выявляются 
и в этом случае, исследуют обычным морфологическим методом 
кусочки материала, заново вырезанные из той области вещест­
венного доказательства, где ранее был взят материал для реакции 
с картофельным соком. 
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Ё редких случаях сперматозоиды обнаруживают при 
отрицательном результате реакции с картофельным со­
ком (отсутствие з а д ержки аг глютинации) . Причиной 
этого чаще всего являются технические погрешности: 
применение сока с истекшим сроком хранения (более 
4 дней) или с чрезмерно высоким титром (1 : 6 4 и вы­
ше вместо обязательного титра 1 : 3 2 ) . Эти нарушения 
могут приводить к отрицательному результату реакции 
с заведомо семенными объектами . Кроме того, известно, 
что сок южных сортов картофеля менее активен, чем 
северных. В связи с этим лабораториям, р аботающим 
в южных районах , целесообразно за готавливать карто­
фель из северных районов. Годовая потребность лабора­
тории в картофеле обычно не превышает 2 кг, а при 
хранении в темном, прохладном месте активный фит-
агглютинин в клубнях (в отличие от сока ! ) хорошо сохра­
няется в течение длительного времени, причем д а ж е 
подсохшие (сморщенные) и проросшие клубни пригод­
ны для работы (А. К. Туманов и др., 1970). 

Обычная обработка пятен большинством отечествен­
ных моющих средств в течение 45 мин, з астирывание с 
мылом в течение 3 мин не препятствуют обнаружению 
тестостерона и сперматозоидов . После более длитель­
ной обработки (1 ч) обнаружить тестостерон становит­
ся невозможным, а сперматозоиды — трудно. Натрон­
ная щелочь в концентрации до 7 0% допускает опреде­
ление тестостерона и сперматозоидов лишь при кратко­
временном воздействии, а уксусная кислота — при кон­
центрации не более 2 0% . Бензин, керосин и перекись во­
дорода не препятствуют биохимическому и морфологи­
ческому определению спермы, но пергидроль быстро ее 
разрушает . Обычная обработка утюгом (5 мин) при 
сильном нагреве, применяемом для про глаживания на­
туральных тканей, не влияет на обнаружение тестосте­
рона, но несколько изменяет форму сперматозоидов . То 
же проглаживание в течение 10 мин ра зрушает сперма­
тозоиды и делает з а д ержку агглютинации непостоянной. 
Про гл аживание утюгом при слабом нагреве (около 
100°С) в течение 10 мин не влияет на з а д ержку агглю­
тинации, но р а зрушает сперматозоиды, а при воздей­
ствии в течение 15 мин тестостерон обнаруживается не 
во всех случаях (Л . О. Барсегянц, 1970). 

З а д е р ж к а агглютинации в реакции с картофельным 
соком происходит не только со спермой, но т а кже с 
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женским и кобыльим молоком. Однако следы молока 
легко отличить от следов спермы реакцией на жир . Д л я 
этого каплю вытяжки на предметном стекле смешивают 
с каплей метилового алкоголя и делают тонкий мазок , 
который высушивают при комнатной температуре . Стек­
ло с мазком помещают в вертикальном положении на 
20 мин в сосуд с раствором судана II I (1 часть ацето­
на, 1 часть 70° этилового алкоголя , порошкообразный 
судан до получения перенасыщенного р а с твора ) , после 
чего промывают в течение 1 мин 50° этиловым алкого­
лем. После высыхания препарат подвергают микроско­
пическому исследованию. Если пятно было образовано 
молоком, в мазке содержится большое количество крас­
новато-оранжевых капель жира . 

Активным началом картофельного сока в данной 
реакции служит витамин С. В клубнях к ар тофеля раз­
ных сортов содержание данного витамина неодинаково . 
Сортам, произрастающим в северных областях СССР , 
присуще большее его количество, чем южным (см. таб­
лицу) . 

Таким образом, д л я экспертных целей пригоден лю­
бой отечественный сорт картофеля , кроме сорта «Элла» , 
который весьма мало распространен. Л . О . Барсе гянц 
проверила т а кже 24 сорта картофеля , полученного из 
Г Д Р . Ра зведение сока было от 30 до 150 ра з ; лишь 
один сорт к ар тофеля реагировал в неразведенном виде, 
имея титр 1 : 32. Все экстракты специфически реагиру­
ют с человеческой спермой и не реагируют с другими 
выделениями и кровью, а т а кже со спермой быка, ба­
рана , хряка , с коровьим молоком. Со спермой жеребца 
и с кобыльим молоком происходит реакция з а д ержки 
агглютинации. Была предпринята попытка использо­
вать два сорта картофеля , произрастающего в Англии, 
однако он ока з ал ся непригодным, т ак к ак во всех слу­
чаях наступал гемолиз эритроцитов. 

Четкие результаты в реакции гемагглютинации со 
спермой человека д а е т картофель , произрастающий в 
Польше (Bryc et al., 1968). 

О. Р ад анов и И. Пейчев (1970) успешно использова­
ли метод Л. О. Барсе гянц для обнаружения спермы в 
пятнах . Пригодными ока з ались почти все сорта карто­
феля, произрастающие в Болгарии . Ложноотрицатель -
ный результат получен лишь с пятнами, хранившимися 
при 56 и 4°С. 
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П р и м е ч а н и е . Там, где разведение не указано, оно состав­
ляло 50 мл солевого раствора на 1 мл сока. 

Ра зличные противозачаточные вещества, например 
контрацептин, лютеинурин, грамицидиновая паста, а 
т а кже растворы борной и уксусной кислот и примесь 
этих веществ к пятнам спермы не влияют на результаты 
реакции гемагглютинации с соком картофеля . Исключе­
ние представляет неразведенный лимонный сок, неред­
ко применяемый женщинам как противозачаточное 
средство. Он подавляет действие картофельного сока . 
Спринцевание вла г алища , проведенное вскоре после сно­
шения, тоже отрицательно о тражае т ся на результате 
реакции, поскольку оно связано с удалением спермы 
из вла г алища . 

Р е а кция с соком кар тофеля рассматривается к а к 
вспомогательная и ни положительный, ни отрицатель­
ный ее результат не освобождает эксперта от необхо­
димости провести последующее морфологическое иссле­
дование на сперматозоиды, если их не обнаружили 
ранее . Эта реакция играет существенную роль при судеб­
но-медицинских экспертизах , т ак к ак помогает быстро, 
с минимальной за тратой труда выявлять следы, подо­
зрительные на сперму. С ее помощью выявляют при­
месь спермы к крови, она облегчает обнаружение спер­
матозоидов, т а к к а к они в большинстве случаев быва-
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ют видны уже в самом процессе реакции, что создает 
дополнительные преимущества , позволяя сократить рас­
ходование присланного материала . Поскольку карто­
фельный сок способен взаимодействовать со спермой, 
в которой сперматозоиды отсутствуют ^а зооспермия , 
разрушение сперматозоидов) , положительный резуль­
тат реакции позволяет сделать предположительный вы­
вод о происхождении следа от спермы, если в иссле­
дуемом пятне выявляется антиген А или В, не свойст­
венный потерпевшей. 

Р е акция с картофельным соком позволяет в тече­
ние одного дня исследовать 300—400 объектов, что осо­
бенно в ажно при экспертизе таких вещественных дока­
зательств , на которых подозрительные в смысле присут­
ствия спермы участки невозможно обнаружить ни нево­
оруженным глазом при обычном свете, ни с помощью 
ультрафиолетового исследования . К числу таких объек­
тов относятся, например , вещественные доказательст­
ва, сплошь пропитанные кровью или очень сильно 
за грязненные каким-либо другим веществом, либо объек­
ты, на которых вообще не видны никакие пятна . Реак­
ция с агглютинином кар тофеля дает возможность «про­
чесать» такое вещественное доказательство на всем его 
протяжении путем изъятия и исследования очень боль­
шого числа вырезок малого р а змера из различных 
участков. Исследовать такое количество объектов мор­
фологическим способом было бы невозможно . 

Иллюстрацией служат следующие примеры. 

Днем 8 ноября гр-ка М. пришла в больницу навестить больно­
го. Ее сопровождал гр-н Л. Из больницы М. и Л. ушли вместе, 
после чего гр-ка М. исчезла. На следующий день на работе Л. де­
монстрировал всем имевшиеся у него на шее и на лбу небольшие 
ссадины, объяснив, что это — результат побоев, которые нанес ему 
незнакомый мужчина. Л. был заподозрен в причастности к исчез­
новению гр-ки М., тем более что последняя ранее рассказывала 
подругам, что он неоднократно пытался склонить ее к сожитель­
ству, от чего она отказывалась. При обыске, произведенном в ком­
нате гр-на Л., на костюме, который был на нем надет 8 ноября, 
обнаружены многочисленные следы крови, частично замытые. По 
словам Л., это результат кровотечения из ссадин (как выясни­
лось в дальнейшем, ссадины он нанес себе сам металлической 
деталью с тем, чтобы в случае, если будут найдены следы крови, 
объяснить их происхождение). В ходе следствия Л. вынужден был 
сознаться в том, что убийство было совершено им, и показал ме­
сто во дворе, где он зарыл труп гр-ки М. 

При исследовании трупа установлено, что смерть наступила от 
огнестрельного ранения (в полости черепа обнаружена пуля). На 
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Лице, туловище и конечностях трупа найдены свежие ссадины и 
кровоподтеки. Целость девственной плевы не нарушена. 

Со слов Л., 8 ноября он пригласил М. к себе домой, где 
в это время никого не было. Он вышел из комнаты покормить го­
лубей, а возвращаясь, захватил с собой имевшийся у него само­
дельный пистолет, который «шутя» навел на гр-ку М. и, не поду­
мав о том, что пистолет заряжен, нажал на спусковой крючок. 
Раздался выстрел, и М. была убита. После этого Л. отнес труп в 
сарай, забросал дровами и наскоро замыл следы крови. На сле­
дующий день он зарыл труп во дворе. Ссадины на трупе, как объ­
яснил Л., вероятно, образовались в результате падения гр-ки М., 
последующего перемещения трупа, забрасывания его поленьями 
и др. 

Л. предъявил следователю самодельный пистолет. При балли­
стической экспертизе было установлено, что пуля, найденная в го­
лове трупа, была выпущена из него. 

За неосторожное обращение с оружием, повлекшее случайное 
убийство, Л. приговорили к сравнительно мягкому наказанию. 

При проверке дела в порядке надзора на экспертизу поступи­
ло сохранившееся вещественное доказательство: трико умершей. 
Визуально на нем не было заметно следов, подозрительных на 
присутствие спермы. В этом случае поиски сперматозоидов морфо­
логическим способом могли занять много дней и даже недель и 
вообще могли оказаться безрезультатными, поэтому провели фит-
агглютинационное исследование с использованием картофельного 
сока. Исследованию подвергли одновременно многие участки ве­
щественного доказательства. На некоторых из них была обнару­
жена задержка агглютинации. При морфологическом исследовании 
в этих участках были найдены сперматозоиды (исследование за­
няло меньше одного рабочего дня) . 

Полученные данные поставили под сомнение версию, выдвину­
тую обвиняемым, и направили следствие по новому руслу. Выне­
сенный приговор был отменен. В результате доследования выяс­
нилось, что Л. пытался изнасиловать гр-ку М., которая оказала со­
противление, причем Л. нанес М. повреждения в виде ссадин и 
кровоподтеков. В результате того что у Л. произошла преждевре­
менная эякуляция, сперма попала на трико. Опасаясь ответствен­
ности за покушение на изнасилование и угрозы М. сообщить о 
нем в милицию, Л. совершил умышленное убийство. 

Обнаружение спермы имело решающее значение для изобличе­
ния преступника, а применение реакции с агглютинином картофеля 
позволило осуществить экспертизу в минимально короткий срок. 

При повторном рассмотрении дела в суде Л. был признан ви­
новным в покушении на изнасилование и в умышленном убийст­
ве с целью сокрытия совершенного преступления. Он был приго­
ворен к суровому наказанию. 

Приводим другой пример, иллюстрирующий неоспо­
римую ценность этого метода исследования. 

На чердаке были обнаружены трупы двух студенток К. и Р. 
Трупы лежали друг на друге. Тело Р. было полностью обнажено, 
с трупа К. сняты колготки. Причиной смерти обеих девушек по-
служили обширные разрушения черепа, причиненные тупым пред­
метом. Как выяснилось при исследовании трупов, гр-ка Р. ранее 
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жила половой жизнью, у гр-ки К. было свежее повреждение Дев­
ственной плевы. Во влагалище трупов сперматозоиды обнаружены 
не были. При экспертизе одежды убитых эксперт ограничился 
морфологическим исследованием, при котором сперматозоиды най­
дены не были. Исследование же вещественных доказательств с по­
мощью реакции агглютинации, поставленной с вытяжками из 
участков залитой кровью юбки, кофты, майки, принадлежащих Р., 
позволило выявить участки, в которых можно было предположить 
наличие спермы, что и было подтверждено последующим морфо­
логическим исследованием. Таким образом, быстро и успешно осу­
ществленное в условиях сложной экспертизы обнаружение спермы 
помогло пролить свет на мотивы и детали преступления, а также 
проверить показания обвиняемого. 

Присутствие спермы животных, а т а кже других жид­
костей организма человека (слюна, моча, пот, выделе­
ния из носа, сле зная жидкость , вла г алищный секрет, 
кровь, гной) не влияет на реакцию агглютинации эри­
троцитов с использованием сока к ар тофеля : склеивание 
видно отчетливо. Исключение представляет менструаль­
ная кровь, которая иногда тоже вызывает з а д ержку 
агглютинации. Поэтому во всех случаях следует про­
верять картофельный реагент с заведомо менструаль­
ной кровью. A s ano и соавторы (1971) предлагают об­
наруживать менструальную кровь в пятнах по лактатде-
гидрогеназе, используя метод электрофореза д ля 
изолирования и количественного определения фермента . 
Метод этот пока находится в стадии эксперименталь­
ной ра зработки . 

Весьма перспективными представляются проводимые 
в настоящее время исследования экстрактов из семян 
некоторых растений, принадлежащих главным образом 
к семейству бобовых (Л . О. Барс е гянц и др. , 1976). По­
лученные предварительные данные ука зывают на воз­
можность дифференцировать посредством реакции фи-
топреципитации и фитагглютинации менструальную 
кровь от периферической, сперму от менструальной кро­
ви и женского молока . 

4 Заказ № 2898 



II 

ОБНАРУЖЕНИЕ СЛЮНЫ 

В судебно-медицинской экспертизе встречаются слу­
чаи, когда судебно-следственные органы ставят вопрос 
о наличии на вещественных доказательствах слюны или, 
чаще, ее следов. Объектами экспертизы могут в таких 
случаях быть куски текстильных или трикотажных тка­
ней или иные предметы, которыми преступник з акрывал 
рот своей жертве , чтобы заглушить ее крик. Иногда в 
случаях удавления возникает вопрос о наличии слюны 
на одежде жертвы или на петле, которой сдавливалась 
шея . Носителями следов слюны, часто являющимися 
объектом исследования, с л ужат окурки, обнаруживае­
мые на месте происшествия. Иногда наличие слюны 
приходится устанавливать на клапанах конвертов, эти 
экспертизы бывают связаны с получением тем или иным 
адресатом анонимных писем. При расследовании быто­
вых конфликтов может возникнуть необходимость про­
водить поиски слюны или ее следов в пище, продуктах, 
лекарстве и на различных предметах бытового обихо­
да . Возможны и другие поводы для установления нали­
чия слюны в связи с уголовными делами . 

Особое криминалистическое и судебно-медицинское 
значение приобрело исследование слюны после обнару­
жения в ней групповых антигенов (B r ahn et al., 1939). 
Это позволило ставить перед экспертизой вопрос о воз­
можности (или исключении) принадлежности слюны 
определенному лицу. Таким образом, исследование слю­
ны к ак вещественного доказательства и объекта экспер­
тизы приобретает в ажное значение при расследовании 
уголовных дел. 

Слюна представляет собой бесцветную вязкую жид­
кость. Она может быть прозрачной или мутноватой, что 
зависит от примеси в ней микроорганизмов , эпители­
альных клеток, лейкоцитов, остатков пищи и др . Слюна 
является продуктом деятельности слюнных жел е з : око-
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лоушных, подчелюстных и подъязычных, а т а кже мно­
гочисленных желе зок слизистой оболочки рта . Секрет 
околоушной жел е зы преимущественно серозный, а ос­
т а л ь н ы х — слизистый, богатый муцином. В разное время 
и при различных условиях в слюне человека может пре­
обладать секрет той или иной желе зы . В норме слюна 
имеет слабощелочную реакцию, которая , однако, под 
влиянием различных условий может изменяться на ней­
тральную и кислую. 

Химический состав слюны довольно сложен : в ней 
растворены многие органические вещества и минераль­
ные соли. Основную массу органических компонентов 
составляют белки: муцин, глобулин, альбумин, а т акже 
аминокислоты: цистеин, лизин, гистидин, аргинин, аспа-
рагиновая и глутаминовая кислоты, серии, глицин, трео­
нин, аланин, пролеин, триптофан, метионин, валин, фе-
нилаланин, лейцин и изолейцин. Слюна богата фер­
ментами. Она содержит значительные количества ще­
лочной фосфата зы , глутамино-аспарагиновой трансами-
назы и альдола зы . Активной частью слюны к ак пище­
варительного секрета с л ужа т амила з а (птиалин) , маль-
таза , оксидаза и некоторые другие ферменты. В число 
органических составных частей входят мочевина

 г
(около 

0,1 г/л), виннокаменная и молочная кислоты, небольшое 
количество Сахаров. Из солей содержатся хлориды, гид­
рокарбонаты щелочных металлов и кальция , фосфаты, 
сульфаты (следы) , соли аммония, азотистокислый ка­
лий (образуется под влиянием микроорганизмов ) , ро­
данистые соединения, причем последние содержатся в 
слюне в несколько большем по сравнению с другими 
выделениями количестве. В слюне содержатся т а кже 
фибринолитические вещества . Их назначение — обеспе­
чить проходимость протоков слюнных жел е з (Schern-
thane r et al., 1973). A. M. Детинич (1966) обнаружил 
хром в слюне почти у 5 0% обследованных людей. Со­
став слюны непостоянен. Он может колебаться в ши­
роких пределах у разных людей, а т а кже у одного и 
того же индивида . Причины таких колебаний различ­
ны. Може т играть роль возраст , качество пищи, общее 
состояние здоровья, гигиена полости рта, наличие и ха­
рактер протезов, патологические процессы в полости 
рта, желудке , печени, поджелудочной железе , почках, 
других органах . Некоторые лекарственные вещества 
(препараты йода, ртути) в течение длительного време-

4* 51 



ни после их приема выделяются со слюной. У куриль­
щиков значительно увеличивается количество родани­
стых соединений. При кариесе зубов содержание саха­
ра и молочной кислоты в слюне увеличивается вдвое, а 
концентрация некоторых микроэлементов : желе за , ме­
ди, магния, цинка и свинца-—уменьшается . Гипертони­
ческая болезнь приводит к увеличению содержания в 
слюне почти всех аминокислот, при лучевой болезни и 
д а ж е при обычном рентгеновском облучении снижается 
активность ферментов в ней, нарушается рН . Многие 
авторы отмечали, что зубные протезы изменяют содер­
жание никеля, цинка, свинца, ртути. Состояние полости 
рта может о тр ажа т ь ся на белковом составе слюны 
|(А. А. Соленова, 1966). На состав слюны могут влиять 
и некоторые психогенные факторы. Так , известно выде­
ление вязкой и скудной слюны при сильном психиче­
ском возбуждении и, наоборот, обилие жидкой водяни­
стой слюны при виде пищи у голодного человека, а так­
же под влиянием з апаха и вида кислых плодов, ягод 
и др . Но и вне зависимости от этих моментов состав 
слюны изменяется в течение суток. В частности, слюна, 
в з я т ая натощак , менее концентрирована , чем та, кото­
рая выделяется после еды. 

Тем не менее в химическом составе слюны можно от­
метить присутствие более или менее постоянных компо­
нентов. К числу их относятся роданистые соединения 
и фермент амила з а (птиалин) , представляющие в связи 
с этим определенный интерес с точки зрения возможно­
сти обнаружения слюны. 

Морфологический состав слюны не представляет ни­
чего характерного и может изменяться под влиянием 
физиологических факторов и при ношении зубных про­
тезов. В состав слюны входят микроорганизмы (дрож­
жевые грибы, кокки, сарцины, бактерии, з убная и щеч­
ная спирохеты) , пищевые остатки, лейкоциты, клеточ­
ный детрит, кристаллы и аморфные сростки, т ак назы­
ваемые слюнные тельца, представляющие собой распа­
дающиеся лейкоциты "(вообще в слюне клеточные эле­
менты быстро р а з р ушаются ) . При воспалительных про­
цессах в полости рта обнаруживаются мезенхимные 
клетки, гистиоциты, полибласты, клетки Унна и другие 
переходные формы, а т а кже измененные эпителиальные 
клетки и лейкоциты. В результате з аболеваний полости 
рта в ней могут появляться амебы и трихомонады, уве-



личивается количество бактерий молочнокислого бро­
жения . 

Суточное количество слюны, выделяемое человеком, 
около 1500 мл, сухой остаток ее составляет 0 , 5 — 1 % . 
К старости секреция слюнных жел е з заметно снижает­
ся. Пя тна слюны на вещественных доказательствах 
обычно имеют беловатый или желтова тый цвет, микро­
скопически они не представляют ничего характерного . 
На некоторых объектах при облучении ультрафиолето­
вым и видимым синим светом следы слюны флюорес­
цируют беловатым или голубоватым светом. Это явле­
ние можно использовать в судебно-медицинской экс­
пертизе в качестве ориентировочной пробы при поисках 
малозаметных пятен, подозрительных на присутствие 
слюны (А. И. Миронов, X. М. Тахо-Годи, 1957). Одна­
ко никакого доказательного значения флюоресцентный 
метод иметь не может, поскольку известно много ве­
ществ биологического происхождения, д ающих такую же 
флюоресценцию. Но иногда слюна не флюоресцирует , 
особенно при наличии в ней за грязнений и примесей 
(например, крови ) . Поэтому естественно стремление 

экспертов иметь возможность обнаруживать слюну дру­
гими лабораторными методами. Поскольку морфологи­
ческий метод не пригоден для этих целей, т ак к ак слю­
на не содержит каких-либо стабильных специфичных 
морфологических компонентов, исследователям приш­
лось обратиться к химическим методам. 

Весьма з аманчивым представлялось установить на­
личие слюны по роданистым соединениям. Во-первых, 
они содержатся в слюне в относительно большом ко­
личестве, а во-вторых, в аналитической химии разра­
ботаны простые, высокочувствительные и специфичные 
реакции на роданистые соли, в частности реакция с 
хлоратом окисного желе за , при которой образуется ро­
данистое железо , имеющее интенсивно красный цвет. 
Уже в 1910 г. эту реакцию использовал Н. С. Бока -
риус. На подозрительное пятно он наносил каплю рас­
твора полуторахлористого желе за , появляющееся при 
этом красное или розовое окрашивание свидетельствует 
о положительной реакции. Однако сам автор считает, 
что такой результат позволяет лишь подозревать нали­
чие слюны. В недостоверности этого метода убеждает 
отсутствие в некоторых случаях роданистых солей в све­
жей слюне и образование их по мере «старения» слю-
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ны (Е. В. Сапунова , 1955). Таким же способом поль­
зовался Mue l l e r (1928), однако он ука з ал , что ни по­
ложительный, ни отрицательный результат реакции не 
являются абсолютно доказа тельными . 

За последнее время предприняты попытки устанавли­
вать наличие слюны с помощью серологических методов. 
Так , Fu r u y a (1969) сумел получить иммунную противо-
слюнную сыворотку, которая , однако, одинаково реаги­
ровала к ак со слюной, т ак и с соком поджелудочной 
желе зы человека . Этим обстоятельством, быть может, 
можно было бы и пренебречь, поскольку едва ли мож­
но себе представить реальную необходимость диффе­
ренцировать слюну от секрета поджелудочной железы , 
однако сам фак т неспецифичности реакции неизбежно 
настораживает и обязывает проявлять сдержанность 
при оценке достоверности метода. 

Все это заставило искать другие более специфичные 
способы обнаружения слюны. При этом естественно об­
ратили внимание на амилазу , которая является неотъ­
емлемой составной частью слюны каждого человека и 
в значительно меньшем количестве содержится в дру­
гих биологических объектах , в частности носовой слизи, 
к ал е и моче; в сперме и секрете вл а г алища амила з а не 
выявляется . Довольно значительное количество амила­
зы содержится в соке поджелудочной железы , однако 
она отличается от амила зы слюны как по электрофоре-
тической активности, т ак и по иммунохимическим свой­
ствам. Это придает ей особую криминалистическую и 
судебно-медицинскую ценность по сравнению с други­
ми ферментами слюны-—мальта зой , оксидазой, фосфа-
тазой. Амила з а принадлежит к числу пищеварительных 
диастатических ферментов, которые расщепляют (гид-
ролизуют) полисахариды, переводя их в удобораствори-
мые и легко всасываемые простые с ахара : мальтозу, 
глюкозу и низкомолекулярные декстрины. Оптимальны­
ми условиями для активности амила зы являются 
40—45°С и рН 6,1—7,0. Активность ее увеличивается 
в присутствии электролитов (например, поваренной со­
л и ) . Амилаза растворима в воде, слабом солевом рас­
творе, разведенном спирте. Она осаждается 96° спир­
том, ацетоном, сернокислым аммонием. Некоторые ами­
ла зы получены в кристаллической форме . 

Tesaf (1970) считает, что из всех предложенных спо­
собов обнаружения слюны з а служивают внимания лишь 
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амила зная проба и реакция с трифенилтетразолхло-
ридом. 

Ра зличными авторами, главным образом биохимика­
ми и клиницистами (последних интересовала преиму­
щественно амила з а в соке поджелудочной ж е л е зы ) , 
предложен ряд реакций; все они основаны на выявле­
нии диастатической активности путем добавления к объ­
екту раствора полисахарида | ( к р а хмал а ) . Эти реакции 
можно разделить на две группы: первая сводится к об­
наружению конечных продуктов гидролизного распада 
добавленного полисахарида (простых Сахаров) , вто­
р а я — к констатации сохраняемости или ра зрушения са­
мого полисахарида . 

Somogy i (1934—1935) , р а сщепляя кра хмал слюной, 
определял образующийся сахар , используя его способ­
ность восстанавливать металлическую медь из медного 
купороса в щелочной среде. Иначе говоря, он прово­
дил общеизвестную реакцию Троммера . Однако эта про­
ба, легко выполнимая при исследовании мочи, оказа­
лась слишком громоздкой д л я исследования слюны. 
Она требует непременных повторных проверок, что в ус­
ловиях судебно-медицинской экспертизы не всегда воз­
можно осуществить, учитывая малое количество объек­
та. Некоторые авторы пытались з аменять крахмал гли­
когеном или предлагали собственные модификации ре­
акций для обнаружения конечных продуктов распада 
полисахарида . 

Следует сказать , что многие способы определения 
продуктов расщепления полисахаридов сложны; кроме 
того, все они обладают существенным недостатком: не­
специфичны для амилазы , а следовательно, и д ля слю­
ны. Чтобы прийти к такому выводу, достаточно напом­
нить, что всеми этими методами по существу опреде­
ляются лишь моносахариды, вернее их редуцирующие 
свойства. Если же учесть, к ак широко распространены 
простые с а х ара в объектах растительного и животного 
происхождения, и добавить к этому бесчисленное коли­
чество других редуцирующих веществ, которые имеют­
ся в природе, то становится очевидной неизбежность 
получения ошибочных результатов при использовании 
указанных методов, а отсюда и их неприемлемость д ля 
целей судебно-медицинской экспертизы. 

В отличие от ука занных способов методы, основан­
ные на выявлении сохраняемости или ра зрушения поли-
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сахарида амилазой слюны, ока зываются менее слож­
ными и в то же время обладают большей специфич­
ностью. 

Эти реакции основаны на способности нерасщеплен-
ного кр а хмала д а в а т ь синее окрашивание с растворами 
металлического йода (так н а зыва емая йод-крахмальная 
р е а кция ) . Кра хмал же , подвергшийся гидролизу под 
действием амила зы (птиалин) , при добавлении йода 
не даст синей окраски, поскольку с продуктами его рас­
щепления (простые с ахара ) такого окрашивания не воз­
никает . Таким образом, д об а вляя к исследуемому объекту 
последовательно растворы крахмала и йода и наблюдая 
наличие или отсутствие синего окрашивания , можно су­
дить о присутствии или отсутствии амила зы . 

Использование этого метода в судебно-медицинских 
целях предложил Muel l e r (1928) . Подозрительное пят­
но он з аливал толуолом, к полученной вытяжке добав­
лял раствор кр а хмал а и через несколько часов — р а с ­
твор Люголя . Отсутствие посинения свидетельствует о 
наступившем гидролизе крахмала , а следовательно, о 
наличии амилазы , что позволяет делать вывод о проис­
хождении пятна от слюны. Однако проведение этой ре­
акции в том виде, к ак ее первоначально предложил ав­
тор, связано с определенными неудобствами. Длитель­
ность реакции составляет 12 ч, что не укладывается в 
продолжительность одного рабочего дня (6—7 ч) су­
дебно-медицинского эксперта, иначе говоря, д л я выпол­
нения реакции пришлось бы организовать двухсменную 
работу лаборатории . 

Некоторые авторы предложили свои модификации 
данного метода . Так , например , Л. В . Белавин (1959) 
экстрагировал пятна слюны водным раствором крахма­
ла в изотоническом растворе хлорида натрия с добавле­
нием аскорбиновой кислоты, препятствующей загустева-
нию кра хмала . При наличии амила зы вытяжки оста­
вались бесцветными, в противном случае появлялось си­
нее окрашивание . Метод этот в общем несложен и до­
статочно демонстративен, однако он ока з ал ся неспеци­
фичным (по данным автора) для слюны, поскольку в 
ряде случаев положительный результат получался и с 
другими выделениями человеческого организма . Кроме 
того, аскорбиновая кислота может способствовать рас­
щеплению кра хмала д а ж е такими малыми количества­
ми амилазы, которые иногда содержатся и в других вы-
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делениях помимо слюны (например, в моче при диа­
бете) . 

R a d a m (1966) рекомендует экстрагировать пятна 
слюны раствором ацетата натрия . 

В настоящее время в Советском Союзе широко внед­
рена в практику р а з р або т анная в 1961 г. Л. О. Барсе-
гянц усовершенствованная методика обнаружения слю­
ны (Методические ук а з ания Министерства здравоохра­
нения СССР , 1975). Эта методика в принципе основа­
на на реакции Мюллера , но лишена присущих послед­
ней недостатков. В частности, удалось повысить чувст­
вительность реакции и обеспечить большие удобства д ля 
проведения исследования. 

Техника исследования. Измельченные ножницами 
кусочки материала , вырезанные из пятна, подозритель­
ного на слюну, и из расположенного вблизи него конт­
рольного участка предмета-носителя, помещают в от­
дельные пробирки с незначительным избытком толуола 
и оставляют на 4 ч при комнатной температуре . З а т ем 
добавляют по 5 мл солевого раствора картофельного 
крахмала и ставят на 20—24 ч в термостат при +37 °С , 
после чего из каждой пробирки половину жидкости пе­
реносят в чистую пробирку и добавляют к ней по 1 кап­
ле раствора Люголя , разведенного дистиллированной 
водой в соотношении 1 : 3. 

Если в объекте содержится достаточное количест­
во амилазы , весь или почти весь кра хмал расщепляется : 
мутный раствор становится прозрачным, а при взаимо­
действии с раствором Люголя синего окрашивания не 
происходит (наличие слюны док а з ано ! ) . При отсутствии 
амила зы или очень малом ее количестве в исследуемом 
объекте раствор остается мутным и синеет при добав­
лении раствора Люголя '(слюна не о бнар ужена ) . Появ­
ление фиолетового окрашивания жидкости не дает ос­
нований для выводов о наличии или отсутствии слюны. 

Определение слюны всегда необходимо сопровождать 
постановкой контрольных опытов, в которых проверяют 
применяемые реактивы и исследуют такие же по массе 
кусочки, в зятые из участков мат ериала вещественного 
доказательства , расположенных в непосредственной бли­
зости к исследуемому пятну, а т а кже проводят конт­
рольное исследование с вытяжкой из пятна слюны. 

Р е акция на амила зу в модификации Л. О. Барсе-
гянц весьма чувствительна, положительный результат 
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во многих случаях удается получить с навесками мате­
риала 1—15 мг, если исследуют насыщенные пятна слю­
ны давностью происхождения до 6 мес, и от 1 до 40 мг 
при многолетней давности происхождения пятна . Таким 
образом, д л я проведения реакции достаточно одной ни­
ти материала , в то время к ак в оригинальной прописи 
Muel l e r рекомендуется вырезать из ма т ериала с пятном 
участок площадью 1—4 см

2
. Кроме того, предложенное 

Л. О. Барсе гянц изменение продолжительности экстра­
гирования в термостате до 24 ч представляется более 
целесообразным с точки зрения организации работы в ла­
боратории: эксперт может поместить исследуемый объект 
в термостат в любое время и провести реакцию на сле­
дующий день в те же часы. 

Результат зависит от количества слюны в пятне и со­
держания в ней амила зы (у разных людей оно неодина­
ково ) . Имеет некоторое значение и давность происхож­
дения пятна, поскольку известно, что с течением времени 
активность амила зы падает , хотя и в незначительной 
степени. В связи с этим при экспертизе необходимо 
варьировать величину кусочков материала . Однако мас­
са их не д о лжна превышать 100 мг, т ак к а к при даль­
нейшем увеличении навесок полученный результат не мо­
жет считаться достоверным, поскольку в кусочках, пре­
вышающих по массе 100 мг, амила з а обнаруживается и 
в следах других выделений, а т акже крови. 

Р а з личные заболевания , к ак общие, т ак и местные 
(в том числе болезни полости рта) не препятствуют об­
наружению амила зы . Лекарственные средства, прини­
маемые по поводу этих заболеваний, не влияют на ре­
зультаты реакции. Не препятствует выявлению слюны и 
употребление спиртных напитков и пива, д а ж е если ис­
следование производится сразу после приема алкоголя 
(Л . О. Барсегянц, 1971). 

В очень редких случаях у некоторых лиц, страдаю­
щих диабетом, амила з а при указанных условиях с помо­
щью этой реакции определяется и в моче. В связи с этим 
в случае положительной реакции на присутствие слюны 
в объектах , на которых не исключено и присутствие мо­
чи, рекомендуется произвести исследование с целью оп­
ределения мочи. Другие эндокринные з аболевания и бо­
лезни, связанные с нарушением обмена веществ (по­
дагра , гипертиреоз и т. п . ) , не влияют на определение 
слюны. 

58 



Крахмал , нанесенный на ткань в ходе фабричного 
изготовления ( аппретура ) , не переходит в раствор при 
холодном экстрагировании, в результате чего он не пре­
пятствует определению слюны на нестиранной (новой) 
текстильной ткани . 

Слюну в пятнах нередко можно обнаружить и в тех 
случаях, когда вещественное доказательство застирыва­
ли с применением моющих средств в течение не более 
15—30 мин, проглаживали утюгом в течение 5—10 мин 
(Л . О. Барсегянц , 1970). 

С помощью реакции на амила зу наличие слюны мож­
но дока з а т ь д а ж е в том случае, если слюна попала на 
пятно крови или кровь находится на ранее испачканном 
слюной участке вещественного доказательства . 

Поскольку в других биологических объектах (сперма, 
моча, кровь и др.) амила з а содержится в значительно 
меньших количествах, чем в слюне, реакция при точном 
соблюдении техники исследования практически специ­
фична для слюны и пригодна д ля судебно-медицинских 
целей. 

Приготовление реактивов. 1. Солевой раствор крахма­
ла . Изготовляют 2% раствор хлорида натрия (2 г соли 
на 98 мл дистиллированной воды) ; 2 г сухого картофель­
ного кр а хмал а в стеклянном сосуде смешивают с 25 мл 
2% раствора хлорида натрия ; остальной объем солевого 
раствора нагревают до кипения и в него вливают крах­
мальную взвесь, постоянно помешивая . Полученный ра­
створ применяют в остуженном виде. Реактив готовят не­
посредственно перед применением (хранению не подле­
жит) . 

2. Раствор Люголя . 1 г кристаллического йода и 2 г 
йодида к алия растворяют в 5—10 мл дистиллированной 
воды и добавляют дистиллированную воду до объема 
100 мл. Рас твор хранят в склянке из темного стекла. 
Перед применением его разводят дистиллированной во­
дой 1 : 3 . 

Технику обнаружения слюны посредством реакции 
на амила з у иногда приходится варьировать в зависимо­
сти от х арактера исследуемого объекта . 

Исследование конвертов и марок. В ультрафиолето­
вых лучах выявляют флюоресцирующие участки. Из этих 
участков ((обычно это край клапана конверта) вырезают 
кусочки, в которых с помощью реакции на амилазу оп­
ределяют присутствие слюны. З а т ем в этих же кусочках 
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определяют групповые антигены слюны. Д л я этой цели 
кусочки бумаги конверта о тжимают на фильтровальной 
бумаге, мелко нарезают и исследуют с помощью реак­
ции абсорбции. Mue l l e r (1975) установил, что содержа­
ние групповых антигенов в слюне, нанесенной на клапа­
ны конвертов, при ее высыхании быстро падает . Д л я оп­
ределения категории выделительства в пятнах слюны 
лучше всего пользоваться растительными агглютини­
нами. 

Слюну можно обнаружить и исследовать в ней груп­
повые антигены в том случае, если ею смачивали кон­
верт, на клапане которого нанесен клей, а т а кже в том 
случае, если она смешана с другим веществом, служив­
шим для з аклеивания конверта . 

Так , на экспертизу поступил порошкообразный сос-
коб пшеничной муки, которой был заклеен конверт. Д л я 
обнаружения в соскобе слюны 2 мг порошка з алили то­
луолом с тем расчетом, чтобы жидкость покрывала все 
вещество, но не оставалась в избытке, и оставили на 4 ч 
при комнатной температуре . З а т ем добавили 2% рас­
твор крахмала в 2% растворе хлорида натрия, смесь по­
местили в термостат на 22—23 ч, после чего произвели 
учет результатов реакции. Несмотря на то что пшенич­
ная мука уже с ама по себе содержит кра хмал и в про­
цессе исследования к ней был добавлен раствор крахма­
ла , посинения после добавления раствора Люголя не на­
ступило. Это с достоверностью говорит о том, что весь 
крахмал подвергся расщеплению птиалином, что позво­
лило сделать категорический вывод о наличии слюны. 
З а т ем была определена групповая принадлежность дан­
ной слюны. Значение результатов этого вида экспертизы 
для следствия очевидно. 

Следы слюны могут находиться и на почтовых мар­
ках . Однако с достоверностью судить о наличии или от­
сутствии слюны и о ее групповых антигенах в таких слу­
чаях едва ли возможно, т ак к ак слюной обычно смачи­
вают всю или почти всю проклеенную поверхность марки, 
что лишает эксперта возможности выполнить одно из 
обязательных условий судебно-медицинского исследова­
ния вещественных доказательств : поставить контрольные 
опыты с материалом предмета-носителя, з аведомо не со­
д ержащим слюны. 

Экспериментально установлено, что чистая почтовая 
марка к ак предмет-носитель не препятствует обнаруже-
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яию слюны и определению ее групповой принадлежно­
сти. В связи с этим эксперт, исследуя почтовые марки 
на наличие и групповую принадлежность слюны, хотя 
и не вправе да ть категорическое заключение, однако мо­
жет изложить в заключение результаты поставленных 
опытов и указать , что подобные данные получаются при 
наличии или отсутствии на вещественном доказательст­
ве слюны определенной группы, а т а кже оценить фе­
номен выделительства . Вместе с тем он обязан указать , 
что категорическое заключение не может быть дано по­
тому, что нельзя было проверить возможность влияния 
предмета-носителя на результат реакции. 

Такое заключение может помочь следователю сузить 
круг поиска и направить его по наиболее вероятному 
пути обнаружения преступника. 

О Б Н А Р У Ж Е Н И Е С Л Ю Н Ы Н А П О С У Д Е , 
И С П О Л Ь З О В А Н Н О Й Д Л Я ПИТЬЯ 

В судебно-медицинской практике иногда приходится 
исследовать посуду, использованную для питья, на пред­
мет обнаружения на ней слюны. Так , Came ron и соав­
торы (1972) сообщают об успешном определении груп­
пы слюны на чашке, из которой пили кофе, однако ка­
ких-либо данных о технике исследования и о способе 
определения наличия слюны они не приводят . 

Д л я этой цели Л . О . Барсе гянц (1975) р а з р або т ал а 
следующую методику. Кусочком марли размером 
1X1 см, смоченным в изотоническом растворе хлорида 
натрия, тщательно протирают свободный край посуды 
(стакан, ч ашка и др.) снаружи и изнутри. Дру гим ку­
сочком марли, т а кже смоченным в изотоническом рас­
творе хлорида натрия, протирают посуду в местах, от­
даленных от верхнего края , где при рассматривании в 
ультрафиолетовом свете нет свечения. Кусочки марли 
(целиком) в отдельных химических пробирках исследу­
ют на наличие слюны. Методика исследования обычная, 
за исключением того, что раствора кр а хмала берут толь­
ко 2 мл, т ак к ак на посуде, к ак правило, остается очень 
небольшое количество слюны. После того к ак опреде­
лят слюну в кусочках марли , их о тжимают на фильтро­
вальной бумаге, мелко нарезают и проводят реакцию 
абсорбции агглютининов в количественной модифика­
ции в обычном варианте . 
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О Б Н А Р У Ж Е Н И Е С Л Ю Н Ы Н А О С Т А Т К А Х П И Щ И 

Иногда на месте происшествия находят остатки пи­
щи (хлебобулочные изделия, мясные и кисломолочные 
продукты, фрукты, овощи и др . ) , на которых можно 
предполагать присутствие слюны (например, в местах 
откусывания или там, где имеется след от ложки , ко­
торую до этого брали в рот ) . Пр ежд е всего определяют 
влияние предмета-носителя на реакцию обнаружения 
слюны и на реакцию абсорбции. Если предмет-носи­
тель не влияет на реакции, то в отдельные пробирки 
помещают часть объекта , где предполагается наличие 
слюны, и другую его часть ^контроль ) , отдаленную от 
первой и взятую в таком же количестве. 

В том случае, если сам предмет-носитель влияет на 
результаты реакции, поступают следующим образом . 
Марле вым тампоном размером 1X1 см, смоченным в 
изотоническом растворе хлорида натрия , осторожно 
_(чтобы не захватить материал предмета-носителя) про­
тирают ту часть объекта , где предполагается присут­
ствие слюны. Дру гим тампоном, смоченным в изотони­
ческом растворе, протирают объект в части, отдаленной 
от первой, где не наблюдается свечения при ультрафио­
летовом облучении. Тампоны исследуют тем же спосо­
бом, что и при выявлении слюны на посуде. 

О П Р Е Д Е Л Е Н И Е НАЛИЧИЯ С Л Ю Н Ы 
НА П А П И Р О С А Х И «САМОКРУТКАХ» 

Когда имеются окурки папирос или сигарет, устанав­
ливать сам факт наличия слюны не требуется, а по­
скольку в этих случаях ясно, какой конец окурка нахо­
дился во рту, легко найти участки, подлежащие иссле­
дованию на групповые антигены, а т акже сделать 
вырезки из бумаги, лишенные слюны. Однако в тех случа­
ях, когда групповые антигены не определяют, а з адача 
эксперта установить наличие или отсутствие слюны, на­
вески, с которыми ранее ставили реакцию абсорбции, 
могут быть объединены, и с ними ставят реакцию на 
наличие слюны. 

Сложнее обстоит дело с «самокрутками», когда нель­
зя з аранее знать , какой участок содержит слюну, а ка­
кой может быть использован для контрольного иссле­
дования , поскольку в процессе сворачивания «самокрут-
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ки» бумага смачивается слюной по всему краю. Д л я 
того чтобы найти эти участки, окурок осторожно раз­
ворачивают, тщательно рассматривают при люминес­
центном облучении и из подозрительных участков выре­
зают кусочки, которые исследуют с помощью йод-крах­
мальной реакции. Одновременно проводят контрольное 
исследование других участков того же объекта . Таким 
путем удается точно отграничить участки, пропитанные 
слюной (что позволяет в д альнейшем определять в них 
группу реакцией абсорбции) , а т а кже найти участки, 
лишенные ее. После обнаружения слюны кусочки бума­
ги о тжимают на фильтровальной бумаге, мелко наре­
зают и исследуют в реакции абсорбции. 

С целью определения слюны следует использовать 
только картофельный крахмал , применяемый для приго­
товления пищи. Не рекомендуется использовать куку­
рузный, рисовый или химически чистый картофельный 
крахмал . Не следует пытаться повысить чувствитель­
ность реакции путем уменьшения объема кр а хмала 
(кроме частных случаев — см. установление слюны на 
посуде) , т ак к ак при этом может быть выявлена ами­
лаз а , которая содержится не только в слюне, но и в 
других биологических жидкостях . То же относится к 
продолжительности пребывания объектов в термостате : 
оптимальный срок 20—24 ч и изменять его нельзя . 

Приведем некоторые примеры практических экспер­
тиз, при которых слюну обнаруживали с помощью йод-
крахмальной реакции. 

1. Труп гр-на М. висел в петле, сделанной из трех носовых 
платков, связанных вместе. Два платка принадлежали умершему, 
принадлежность третьего была неизвестна. На одном платке были 
обнаружены обширные следы слюны. Это позволило предположить, 
что платок составлял ту часть петли, которая была расположена 
ближе ко рту умершего. На втором платке небольшие участки, 
пропитанные слюной, были обнаружены лишь в некоторых местах, 
а на третьем слюна отсутствовала, но в отличие от первых двух 
имелись небольшие пятна пота. Следствие интересовал вопрос, при­
надлежали платки одному человеку или нескольким. Ответить на 
него было трудно, потому что группу крови гр-на М. до захоронения 
не определили. В пятнах слюны агглютиногены Н, А и В не были 
обнаружены (по-видимому, слюна принадлежала невыделителю). 
В следах пота был отчетливо выражен антиген Н, который мог яв­
ляться основным агглютиногеном в группе Н(1) или сопутствующим 
в любой другой группе. Это дало возможность думать, что третьим 
носовым платком мог пользоваться человек, в состав групповой ха­
рактеристики которого входит агглютиноген Н. Этот человек должен 
был быть еще и выделителем данного агглютиногена. Было выска-
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зано предположение о групповой принадлежности слюны и пота, что 
дало возможность, хотя и предположительно, подойти к разрешению 
вопроса, поставленного следователем. Кусочки материала, взятые 
для обнаружения пятна слюны, были равны 2 мг. 

2. На чердаке обнаружен труп гр-ки Р. со следами ударов 
на голове, нанесенных тупым предметом. На одежде был найден 
слабовыраженный след крови, в котором была обнаружена сперма. 
Возник вопрос о ее групповой принадлежности. У убитой оказа­
лась вторая (Ар) группа крови, а у подозреваемого — первая 
(Oafi). В пятне спермы, смешанной с кровью, были выявлены ан­
тигены А и Н, однако антиген А был выражен очень сильно, что 
не соответствовало слабовыраженному пятну крови. Можно было 
сделать два предположения: или сперма принадлежит человеку, 
имеющему группу А(И) с сопутствующим антигеном Н, т. е. прес­
тупление совершили два человека (задержанный преступник ут­
верждал, что совершил убийство один), или в пятне крови и спер­
мы присутствует еще какое-то выделение, вероятнее всего — слю­
на убитой (известно, что у выделителей антигены в слюне выра­
жены сильнее, чем в крови). Навески пятна и контрольного участ­
ка предмета-носителя, ранее абсорбированные сыворотками а и р , 
использовали для установления наличия слюны. Для этого навески 
50 мг пятна (после абсорбции с сыворотками а и Р) помещали в 
одну пробирку. Так же поступали с двумя контрольными участ­
ками предмета-носителя, которые помещали в другую пробирку. 
Объекты заливали толуолом и определяли слюну вышеуказанным 
методом. Реакция на птиалин оказалась положительной. 

Таким образом, удалось выяснить, что антиген в пятне произо­
шел из слюны убитой, и версия, о втором преступнике отпала. 
Обращает на себя внимание то обстоятельство, что слюна была 
обнаружена в пятнах, несмотря на то что предварительно они 
подверглись длительному воздействию сывороток а и р . 



Ml 

ИССЛЕДОВАНИЕ МОЧИ 

В судебно-медицинской практике иногда встречает­
ся необходимость установить наличие и групповую при­
надлежность мочи. Объектом экспертизы может слу­
жить к ак жидкость , в которой подозревают наличие мо­
чи, т ак и следы мочи, оставленные на вещественных 
доказательствах . Интерес к подобным экспертизам осо­
бенно возрос после того, к ак в 1929 г. B r ahn и соавторы, 
в 1930 г. Thomsen и в 1934 г. F r e ud enb e r g и соавторы 
дока з али присутствие в моче агглютининов. Это имеет 
большое значение д ля судебно-медицинской практики, 
т ак к ак позволяет экспертам в ряде случаев высказать­
ся о возможности или невозможности принадлежности 
мочи тому или иному лицу. 

Поводы для исследования мочи могут быть различ­
ны. Пятна ее часто имеются на одежде, направляемой 
на экспертизу по делам о половых преступлениях. В та­
ких случаях необходимо уметь их обнаруживать , д ля 
того чтобы судить о влиянии групповых антигенов, со­
держащихся в моче потерпевшей, на результаты иссле­
дования пятен спермы и на оценку результатов иссле­
дования . Выявление следов мочи на найденных где-ли­
бо предметах одежды может помочь установить, кому 
она принадлежала . 

Иногда преступник умышленно оставляет на месте 
преступления следы своей мочи, руководствуясь рас­
пространенным в преступном мире поверьем, будто та­
ким путем удается затруднить розыскные действия. 

В судебной практике могут встречаться т а кже слу­
чаи, когда при бытовых конфликтах возникает необхо­
димость искать мочу в пище, в кухонной и столовой по­
суде и на других предметах домашнего обихода. Кроме 
того, следы мочи используют в судебно-медицинской 
практике д ля установления беременности. 
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В состав мочи входят к ак неорганические, т ак и ор­
ганические вещества, поэтому все предложенные качест­
венные реакции основаны на химическом или физиче­
ском обнаружении того или иного ее компонента . К чис­
лу постоянно присутствующих неорганических веществ 
относятся соли натрия, калия , аммония, кальция , маг­
ния, хлора, сульфаты, фосфаты . Следует отметить, что 
ука з анные элементы широко распространены в природе 
и поэтому использовать их д ля обнаружения мочи за­
труднительно. Правд а , за последнее время в связи с раз­
витием эмиссионного спектрального анализа предприни­
маются попытки основывать выводы при судебно-меди­
цинском исследовании на результатах микро- и 
макроэлементного анализа , однако этот метод применим 
далеко не во всех случаях . Основным препятствием слу­
ж а т значительные колебания в химическом составе мо­
чи, з ависящие от ряда факторов : возраста (И . В. Давы­
довский, 1966), х арактера принятой пищи, состояния 
здоровья, внешних воздействий на организм, индивиду­
альных особенностей и др . В этом отношении имеет зна­
чение д а ж е время суток; так, например, к а лия и натрия 
с мочой в дневное время выделяется больше, чем ночью. 

В моче содержатся т а кже роданистые соединения: у 
некурящих в среднем 4,5 мг/л, у курящих от 16,3 до 
30 мг/л в зависимости от интенсивности курения (Yaco-
ub et al., 1970). 

Из постоянных органических составных частей наи­
больший интерес с точки зрения использования в целях 
экспертизы представляют мочевина (количество ее со­
ставляет 2—3%) и креатинин. Меньшее значение имеет 
мочевая кислота, соли серносинеродистой и роданисто-
водородной кислот, поскольку они присутствуют в очень 
малых количествах (иногда меньшие, чем в других вы­
делениях ) . Моча в норме довольно бедна морфологиче­
скими элементами . Обнаруживаются они в свежей жид­
кой моче и поэтому не могут быть использованы как 
идентификационный признак при судебно-медицинской 
экспертизе пятен. Кроме того, из клинической практики 
известно, насколько сильно изменяется морфологическая 
картина мочи при различных заболеваниях . 

Пятна мочи флюоресцируют синеголубым цветом при 
ультрафиолетовом облучении; при освещении видимым 
синим светом они представляются более светлыми, чем 
фон белого предмета-носителя, 



Предпринимались попытки обнаруживать мочу по 
мочевине, поскольку она содержится в моче в наиболь­
шем количестве по сравнению с другими компонентами 
(в течение суток взрослый человек выделяет с мочой 
до 35 г мочевины) . Ba l t h a z a r d (1935) предложил экст­
рагировать подозрительные пятна ксантгидролом с ле­
дяной уксусной кислотой. Под микроскопом при этом 
становятся видны кристаллы ксантилмочевины, похожие 
на кисточки. Однако реакция эта недостоверна: она не 
всегда дает положительный результат д а ж е тогда, ког­
да пятна заведомо произошли от мочи. 

Были т а кже предприняты попытки обнаруживать 
мочевину, р а сщепляя ее до аммиака и углекислоты с 
помощью фермента уреазы (Bogusz et al., 1972). Ам­
миак обнаруживали с помощью бумажки , пропитанной 
нитратом серебра : восстановленное серебро вызывало 
почернение бумаги. 

Thoma и соавторы (1953) модифицировали эту ре­
акцию, обраб а тывая бумагу вместо серебра смесью рас­
творов йодида калия , натронной щелочи и сулемы. По д 
действием аммиака бумага приобретает коричневый 
цвет вследствие обра зования окрашенного аммонийно-
йодидно-ртутного комплекса . Однако реакция эта ока­
залась неспецифичной для мочевины, тем более что чер­
ную окраску серебра дает и сероводород, образующийся 
при гниении органических веществ (Schmi tz von Hti ls t , 
1957). 

Bogu s z и соавторы (1972) тоже рекомендовали вы­
являть мочу в пятнах по мочевине, определяя ее уреаз-
ным методом. 

О. И. Ухачева (1962) предложила с помощью уреа­
зы выявлять не аммиак , а лишь свободную щелочь (с 
помощью индикатора фенолфтал еина ) . Естественно, что 
этот способ абсолютно не обладае т специфичностью — 
положительный результат будет получен с любым ве­
ществом, имеющим щелочную реакцию. 

Таким образом, совершенно очевидно, что в судеб­
но-медицинской практике устанавливать наличие моче­
вины по продуктам ее расщепления нельзя . Предло­
женные реакции оказались неспецифичными, поскольку 
сами продукты расщепления мочевины (аммиак , сво­
бодная щелочь) широко распространены в природе . 
Кроме того, следует иметь в виду, что мочевина может 
образоваться вне организма в жидкостях немочево-
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го происхождения, например в крови (Вгус et al., 
1967). 

Более успешными оказались попытки обнаруживать 
мочевину с помощью хроматографии как на бумаге, т ак 
и в крахмальном геле L(Hubner et al., 1952). Однако 
практическое применение этого метода связано с серьез­
ными затруднениями: он весьма кропотлив, требует при­
менения дефицитных реактивов (например, п-диметил-
аминобензальде гид ) . 

Вообще диагностическое значение обнаружения мо­
чевины невелико. Помимо мочи, она содержится в кро­
ви, поте, а т а кже в некоторых растениях. В моче коли­
чество ее может резко снижаться при некоторых забо­
леваниях , приеме лекарств , употреблении пищи, бедной 
белками. В жидкой моче мочевина ра зрушается при 
хранении в течение 1 мес, а при воздействии тепла еще 
быстрее. Д а ж е в пятнах она ра зла г а е т ся уже через 
6 мес (О. И. Ухачева, 1962). Таким образом, обнару­
жение мочевины не является достоверным признаком 
наличия мочи, а необнаружение не говорит против при­
сутствия ее. Все это заставило исследователей искать 
другие способы определения мочи. При этом обратили 
внимание на креатинин. Он содержится в нормальной 
моче в довольно значительном количестве (около 0 , 1%) , 
в то время к а к в пла зме крови количество его состав­
ляе т лишь 0,15 г/л; в поте — 0,03 г/л. Человек за сутки 
выделяет с мочой около 1000—1500 мг креатинина, при­
чем выделение повышается при увеличении интенсивно­
сти обмена веществ (например, при базедовой болезни) 
и понижается при недостаточности почек, атрофии мышц 
и др . При любых условиях креатинин можно рассмат­
ривать к ак специфическую составную часть мочи. 

В Советском Союзе судебно-медицинские лаборато­
рии повсеместно используют методику обнаружения мо­
чи по креатинину, р а зработанную в 1962 г. Л. О. Бар­
сегянц (Методические ука з ания об установлении нали­
чия и групповой принадлежности слюны, наличия мочи 
и спермы. Министерство здравоохранения С С С Р . М., 
1975). В основу ее положено сочетание двух цветных 
р е акций-—обра зование изонитрозокреатинина (Weyl) и 
перевод его в берлинскую ла зурь (Sa lkowsk i ) . 

Прежде чем проводить эти реакции, пятна обраба­
тывают толуолом с тем, чтобы препятствовать переходу 
в вытяжку красителей и окрашенных загрязнений. 
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Техника реакции. Измельченные ножницами Кусоч­
ки материала , вырезанные из области пятна, подозри­
тельного на мочу, и из расположенного вблизи него 
участка предмета-носителя, помещают в отдельные про­
бирки и добавляют толуол в таком объеме, чтобы объ­
екты были полностью погружены в него. Через 5 мин 
толуол отсасывают пастеровскими пипетками, а к ис­
следуемому материалу добавляют 2% раствор уксусной 
кислоты или 4% раствор трихлоруксусной кислоты (кис­
лота д о лжна смочить объект и остаться в незначитель­
ном избытке ) . Содержимое пробирок нагревают в те­
чение 3 мин над пламенем горелки с небольшими пере­
рывами, не доводя до кипения. Во время нагревания с 
целью лучшего экстрагирования периодически отжима­
ют материал в пробирке стеклянной палочкой. После 
нагревания жидкость из каждой пробирки переносят в 
чистые пробирки, о хлаждают до комнатной температу­
ры и добавляют 6 капель 10% раствора едкого натра 
(доводя рН до 10,0—11,0 по универсальному индика­
тору) и 10 капель 1% водного раствора нитропруссида 
натрия . Когда получающееся при этом красное или 
оранжевое окрашивание (образование изонитрозокреа-
тинина) перейдет в желтое , добавляют 10 капель ледя­
ной уксусной кислоты и кипятят в течение приблизитель­
но 10 мин с небольшими перерывами. Если сине-зеле­
ное окрашивание (образование берлинской лазури) 
появляется ранее чем через 10 мин, кипячение прекра­
щают. 

Сине-зеленый цвет экстракта из пятна и отсут­
ствие окрашивания экстракта , полученного из контроль­
ного участка предмета-носителя, свидетельствуют о на­
личии мочи. Если сине-зеленого окрашивания не про­
исходит (берлинская ла з урь не образуе тся ) , следует 
считать, что моча в пятне не обнаружена . В судебно-
медицинской практике нельзя ограничиваться только по­
лучением изонитрозокреатинина, т ак к ак красное или 
оранжевое окрашивание очень быстро переходит в жел­
тое, а желтый цвет присущ к ак реагенту — раствору 
изонитрозокреатинина, т ак и самой моче. Все исследо­
вание продолжается около 20 мин. 

Установление присутствия мочи в пятнах всегда 
должно сопровождаться контрольным исследованием та­
ких же по весу кусочков не только материала вещест­
венного доказательства из участка, расположенного в 
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непосредственной близости от пятна, но и из заведомо­
го пятна мочи. 

Р е акция весьма чувствительна; она позволяет обна­
руживать креатинин в 0,003—0,05 мл жидкой моче (со­
держание креатинина у разных людей несколько варьи­
рует) . По экспериментальным данным, положительный 
результат можно получить с кусочками материала мас­
сой от 1 до 15 мг, вырезанными из пятен мочи дав­
ностью происхождения от 2 до 5 сут. По мере старения 
пятен требуется некоторое увеличение количества ис­
следуемого материала (до 43 мг при многолетней дав­
ности происхождения п я тн а ) . 

Учитывая, что исход реакции на креатинин зависит 
не только от давности происхождения пятен, но и от 
количества в них мочи, в процессе каждой экспертизы 
следует варьировать величину навесок материала . 

Все реактивы должны быть предварительно прове­
рены с заведомыми пятнами мочи. Д л я правильного 
проведения второго этапа реакции важно , чтобы уксус­
ная кислота и раствор щелочи хранились в н адлежащих 
условиях, в герметичной упаковке . Раствор нитропрус-
сида натрия следует хранить в посуде из темного стек­
ла, при длительном хранении он ра зла г ае тся . 

Наличие мочи может быть дока з ано реакцией на 
креатинин д а ж е тогда, когда моча попала на пятно кро­
ви или когда кровь находится на испачканном мочой 
материале вещественного доказательства . В таких слу­
чаях в реакцию обязательно следует вводить не 2% 
раствор уксусной кислоты, а 4% раствор трихлоруксус-
ной кислоты, препятствующей переходу в жидкость кра­
сящего вещества крови. 

Обнаружению мочи в пятнах не препятствуют ни 
местные, ни общие з аболевания (в том числе урологи­
ческие) у лиц, которым принадлежит моча, ни прием 
разнообразных медикаментов или употребление спирт­
ных напитков и пива (Л . О. Барсегянц, 1971). 

Мочу не удается обнаружить в пятнах, подвергших­
ся вымачиванию в растворе какого-либо моющего сред­
ства или в чистой воде хотя бы в течение 3 мин. Про-
глаживание пятен сильно нагретым утюгом, производи­
мое в течение 1 ч (с перерывами) , почти не препят­
ствует обнаружению мочи (Л . О. Б ар с е г янц ) . Обнару­
жить мочу можно д аж е при исследовании загнившего 
материала . 
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У С Т А Н О В Л Е Н И Е НАЛИЧИЯ М О Ч И 

В С Ы П У Ч И Х И Ж И Д К И Х О Б Ъ Е К Т А Х 

Иногда на экспертизу поступают земля , песок 
и др. , в которых предполагается наличие мочи. Объект 
ра зделяют на несколько порций, к аждую из которых за­
ливают толуолом для удаления примесей, затем прово­
дят первую фа з у реакции (получение изонитрозокреа­
тинина) , во время нагревания с уксусной или трихлорук ' 
сусной кислотой объект тщательно перемешивают для 
улучшения экстрагирования . После этого жидкость из 
всех порций объединяют в одном сосуде, упаривают на 
медленном огне (для увеличения концентрации креати-
нина) и проводят реакцию обра зования берлинской ла­
зури. 

При исследовании жидкой мочи к 1 капле ее добав­
ляют 2 капли 2% раствора едкого натра и 3 капли 
1 % водного раствора нитропруссида натрия . Получает­
ся оранжево-красное окрашивание , свидетельствующее 
об образовании изонитрозокреатинина . Это окрашива­
ние быстро переходит в желтое . Доб а в л яют 3 капли ле­
дяной уксусной кислоты и кипятят в течение 17г—5 мин 
с небольшими перерывами, при этом появляется зеле­
новато-синее окрашивание , свидетельствующее о поло­
жительном результате реакции. 

Если на экспертизу поступает жидкость (чай, суп 
и др . ) , в которой подозревают примесь мочи, часть жид­
кости для увеличения концентрации упаривают на мед­
ленном огне под тягой и проделывают реакцию на креа-
тинин. Можно не опасаться ра зрушения креатинина, т ак 
как он достаточно устойчив к термическим воздейст­
виям. 

Хотя креатинин содержится не только в моче, но так­
же в крови и других выделениях, однако в моче его зна­
чительно больше, поэтому реакция при соблюдении ука­
занной техники исследования (навески, качество реак­
тивов, контрольные опыты) практически специфична 
для мочи и пригодна д ля судебно-медицинских целей 
(с пятнами других выделений и крови образование 
берлинской лазури не происходит д а ж е при исследо­
вании навесок материала , равных 500 мг ) . 

М. В. Кисин (1974) предлагает обнаруживать мочу 
методом хроматографии в тонком слое, используя в ка­
честве сорбента водный раствор кремневой кислоты. 
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Растворителем служит смесь метанолуксусная кисло­
т а — вода ( 4 : 1 : 2 ) . Таким путем выявляются креати-
нин и мочевина. Креатинин проявляют парами йода, мо­
чевину — н-диметиламинобензальдегидом. По данным 
автора, реакция специфична, чувствительность ее 
5 -Ю

- 5
 мл мочи. Мочу этим методом удавалось обна­

руживать в пятнах, имеющих давность происхождения 
до 7 лет, а т а кже при наличии примеси крови. При на­
личии гноя креатинин и мочевина с помощью данного 
метода не обнаруживались . 

Д л я обнаружения мочи в жидком виде и в пятнах 
Prokop и соавторы (1975) рекомендуют использовать 
метод одновременного выявления мочевины и креатини-
на с помощью хроматографии в тонком слое силикагеля , 
предложенный Gibb и соавторами в 1966 г. Носителем 
служит смесь н-бутанол-ледяная уксусная кислота — 
вода ' ( 4 : 1 : 1 ) . Время пробега 10 см дорожки — 
70—80 мин. Проявляют

 2
/3 длины пластинки раствором 

солянокислого н-диметиламинобензальдегида и 7з дли­
н ы — 5% спиртовым раствором пикриновой кислоты и 
10% раствором натронной щелочи. Креатинин выявля­
ется в виде оранжевого пятна с Rf 0,19, а мочевина об­
разует ярко-желтое пятно с Rf 0,5. Чувствительность 
реакции 0,5 мкг креатинина и 0,3 мкг мочевины. В ка­
честве предметов-носителей проверены различные тек­
стильные ткани, картон, кожа , дерево и линолеум. Од­
нако реакция эта едва ли пригодна д л я повседневной 
экспертной практики, поскольку авторы сами указыва­
ют, что она удавалась им с пятнами мочи, имевшими 
давность происхождения не более 10 сут. 

О П Р Е Д Е Л Е Н И Е БЕРЕМЕННОСТИ П О С Л Е Д А М МОЧИ 

В следственной и судебно-медицинской практике 
иногда возникает необходимость выяснить, не принадле­
ж а т ли следы мочи, обнаруженные на вещественных до­
казательствах , беременной женщине . Такой вопрос мо­
жет возникнуть, например, в связи с д елами о крими­
нальных абортах, возможны и другие поводы. 

Дел алис ь попытки использовать д ля этой цели реак­
цию Ашгейм — Цондека , применяемую в клинической 
практике . Р е акция основана на выявлении п р о л а н а — 
гормона передней доли гипофиза . Этот гормон содер­
жится в моче при беременности. Будучи введен непо-
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ловозрельш с амкам белых крыс В возрасте 3—4 неД, бн 
вызывает у них преждевременное развитие половых ор­
ганов. Р е акция эта не нашла применения в судебно-ме­
дицинской практике : она достаточно громоздка , требу­
ет содержания лабораторных животных и специального 
отбора среди них неполовозрелых самок, продолжитель­
ность реакции составляет 6 сут и более. Столь же не­
удобными оказались и другие биологические пробы — 
Фридмана (на кроликах ) и Г а л л и — М а й н и н и (на ля­
гушках ) . 

В связи с этим в ходе дальнейших поисков были 
предприняты попытки использовать другой гормональ­
ный компонент — хорионгонадотропин, выраба тываемый 
ворсинками плодной оболочки (а впоследствии плацен­
ты) . Этот гормон постоянно присутствует в крови и 
моче беременных женщин . Д анно е обстоятельство в на­
стоящее время используется в акушерской практике д ля 
диагностики беременности. 

Хорионгонадотропный гормон (ХГГ) является глико-
протеидом. Он содержится в моче на протяжении всей 
беременности, начиная с 5—9-го дня, в концентрации 
2500—100 000 ME . Наибольшее содержание этого гор­
мона (до 100 000 ME ) приходится на 6—12-ю и на 
30—36-ю недели беременности. Вскоре после родов или 
аборта ХГГ исчезает. Случаи неспецифического его 
присутствия в моче очень редки: у мужчин и у женщин 
при климаксе , опухолях генитальной сферы, при прове­
дении гормональной терапии, а т а кже при пузырном 
заносе . 

В нашей стране вопрос о диагностике беременности 
по наличию ХГГ в жидкой моче и ее пятнах примени­
тельно к з а д ачам судебно-медицинской экспертизы из­
учала Л. И. Баринова (1971, 1974, 1975). Ею разрабо­
тана соответствующая методика применения для этой 
цели отечественного диагностического препарата грави-
додиагностикума ( Г Д ) , широко используемого в аку­
шерской практике . В основу метода положено явление 
з а д ержки агглютинации эритроцитов барана , сенси­
билизированных ХГГ по отношению к сыворотке кро­
лика , иммунизированного этим гормоном. Препара т 
выпускается вместе с готовым набором реактивов . 

Техника реакции следующая . Прежде всего убеж­
даются , что пятно произошло от мочи. Д а л е е проводят 
исследование на присутствие в пятне белоксодержащих 
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жидкостей (кровь, секрет вла г алища и др . ) . Белок об­
наруживают общепринятой пробой с азотной кислотой. 
При малом количестве белка осадок на границе азот­
ной кислоты и вытяжки появляется через 2—3 мин, в 
таких случаях можно беспрепятственно проводить ре­
акцию с ГД . При больших количествах белка его надо 
удалить путем обработки ацетоном, переводя высоко­
молекулярные белки в нерастворимый осадок, не ока­
зывающий блокирующего действия на эритроциты. Д л я 
этого в центрифужную пробирку помещают 0,5 мл вы­
тяжки из пятна, добавляют двойной объем ацетона, пе­
ремешивают и оставляют при 2—8°С на 4 ч. Центри­
фугируют в течение 15 мин при 2500—3500 об/мин, над-
осадочную жидкость сливают через край пробирки, к 
осадку добавляют по 2 мл 96° этанола , тщательно пере­
мешивают стеклянной палочкой, центрифугируют при 
тех же условиях, и этанол сливают. З а т ем аналогич­
ным образом осадок промывают медицинским эфиром. 
Если частицы осадка пристали к внутренней стенке 
пробирки выше уровня реагентов, их смещают стек­
лянной палочкой в раствор, что предотвращает потерю 
материала . Пробирки с осадком выдерживают в тече­
ние 1 сут при 37°С. 

После этого ГД проверяют на активность и специ­
фичность. Проверку проводят на пластмассовых пла­
стинках со сферическими лунками или в пробирках с 
таким же дном. 

В ампулы, содержащие лиофильно высушенные аг-
глютинат и ХГГ, добавляют по 1 мл буферного раст­
вора, прилагаемого к препарату . 

Д л я определения активности ГД его титруют в 
кратных разведениях до 1 : 64. Д л я этого во все лунки 
(кроме первой) вносят по 0,5 мл буферного раствора , 
а в первую и вторую лунки — по 0,5 мл растворенного 
гормона. Титруют одномиллиметровой пипеткой, гра­
дуированной по 0,01 мл, последовательно перенося по 
0,5 мл смеси гормона и буфера . Из последней лунки 
после смешивания удаляют 0,5 мл жидкости . 

Д л я определения специфичности ГД в одну лунку 
вносят 0,5 мл буферного раствора, в другую — 0,5 мл 
мочи небеременной женщины, разведенной в 5 раз бу­
ферным раствором. З а т ем в к аждую лунку добавляют 
по 0,1 мл агглютинированной суспензии эритроцитов. 
Смесь перемешивают путем встряхивания пластинки по 
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горизонтали. Пластинку покрывают стеклом (пробир­
ки не закупоривают) и оставляют на ночь при 2—25°С, 
оберегая от вибрации. На протяжении всего опыта и в 
период учета нельзя трогать пластинку или пользовать­
ся электрохолодильником ( вибрация ! ) . 

Результаты учитывают невооруженным глазом, рас­
сматривая сверху дно лунки. Пробирки целесообразно 
ставить в штативы с отверстиями и в нижней планке , 
но несколько меньше диаметра пробирок. Штатив уста­
навливают над зеркалом, в котором четко видны ре­
зультаты реакции. 

При положительном результате реакции з а д ержки 
антитела против ХГГ инактивируются им и не воздей­
ствуют на эритроциты, сенсибилизированные гормо­
ном. В результате на дне лунки или пробирки выпада­
ет осадок в виде кольца . При отрицательном результа­
те неинактивированные антитела воздействуют на эри­
троциты, причем последние равномерно распределяют­
ся по дну (рис. 1) . 

Серию ГД считают годной, если з а д е ржка отмечена 
не менее чем в первых пяти лунках (пробирках ) . 
ГД считается специфичным, если он не дает з а д ержки 
агглютинации с мочой небеременной женщины и с бу­
ферным раствором. 

Проверив ГД, приступают к исследованию вещест­
венного доказательства . Исследуют испытуемое пятно. 
Одновременно в качестве контроля исследуют ХГГ из 
ампулы комплекта , по одному образцу пятна мочи от 
женщины с нормальной беременностью со сроком бо­
лее 1 мес и небеременной, а т а кже предмет-носитель. 
Измельченные навески по 100 мг из пятен и из пред­
мета-носителя помещают в пробирки, добавляют по 
0,6 мл буферного раствора и оставляют на ночь при 
2—8°С. Количественные соотношения между массой на­
весок пятен и буферным раствором нельзя изменять, 
т ак к ак при уменьшении навески можно не выявить 
малые концентрации ХГГ, а при увеличении объема 
буферного раствора — получить ложноположительную 
реакцию с лютеинизирующим гормоном, который по­
стоянно присутствует в нормальной моче. 

З а т ем вытяжки отсасывают, центрифугируют и раз­
водят. Д л я этого отмеряют буферный раствор : в пер­
вую лунку 0,8 мл, а в две последующие по 0,5 мл. 
В первую лунку вносят 0,2 мл отцентрифугированной 
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вытяжки из пятна мочи, перемешивают; 0,5 мл смеси 
переносят в следующую лунку, снова перемешивают и 
0,5 мл переносят в третью лунку. После перемешивания 
из третьей лунки удаляют 0,5 мл. Таким образом полу­
чаются разведения вытяжки 1 :5 , 1 :10, 1 :20 . 

При малом количестве объекта можно ограничить­
ся навесками материала 50 и 25 мг. Д л я этого к 50 мг 
объекта добавляют 1,5 мл буферного раствора '(при 
25 мг добавляют 0,75 мл р а с твора ) . Вытяжку после 
экстрагирования отсасывают, центрифугируют и 0,5 мл 
ее, не р а зб а вляя , употребляют для реакции (такой спо­
соб экстрагирования не изменяет концентрации вытяж­
ки ) . Оставшуюся часть вытяжки используют д л я при­
готовления разведений 1 : 10, 1 : 20. 

Дальнейшее проведение реакции и учет результа­
тов те же , что при проверке ГД. 

Хорионгонадотропный гормон можно обнаружить в 
объектах исследования при содержании его в количе­
стве 2500—5000 ME, которое имеется в моче уже в те­
чение первого месяца беременности. В последующие 
сроки беременности количество гормона увеличивает­
ся, в связи с чем возрастает возможность его обнару­
жения в пятнах . 

Ре зульта т реакции зависит от концентрации гормо­
на, воздействия тех или иных факторов на пятно и дав­
ности его происхождения . На специфичность реакции 
не влияют нормальный вла г алищный секрет, присутст­
вие пота. При оценке полученных результатов следует 
иметь в виду, что отрицательный результат реакции 
с пятнами мочи не может расцениваться как безуслов­
ное доказательство полного отсутствия ХГГ. В таком 
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случае эксперт отмечает в заключении отрицательный 
исход реакции, не исключая предположения, что объект 
исследования принадлежит беременной женщине . 

В зависимости от обстоятельств дела , особенностей 
экспертного материала и условий исследования надо 
пояснить, какие обстоятельства в данном случае наи­
более вероятно могли сыграть роль в снижении актив­
ности гормона ниже порога чувствительности реакции. 

Обнаружение ХГГ в пятнах мочи дает основание 
прийти к выводу, что объект исследования принадле­
жит беременной женщине , если исключена возмож­
ность, что пятна мочи оставлены не беременной, но 
больной или пожилой женщиной или пожилым либо 
больным мужчиной. 

Ука з анная методика внедрена в практику методиче­
скими рекомендациями Министерства здравоохранения 
С С С Р об установлении принадлежности крови, выделе­
ний и органов беременной женщины (1977) . 

У беременной женщины ХГГ, помимо мочи, содер­
жится в крови, во вла г алищных выделениях и моло­
зиве. 

Г. А. Бабенко и соавторы (1974) предлагают по 
пятнам мочи определять наличие беременности с по­
мощью иммунологической реакции с препаратом грави-
мун (производство Г Д Р ) . Большим недостатком дан­
ной методики является необходимость пользоваться 
импортным препаратом . 

П. Е. Шиков и соавторы (1976) подтверждают вы­
сокую чувствительность и специфичность препарата 
ГД. Хорионгонадотропин выявлялся , начиная с 5—9-го 
дня з а д ержки очередной менструации, вызванной бе­
ременностью, в течение 3—6 сут после аборта и в те­
чение 1—3 сут после родов. Подтверждена большая 
стойкость гормона по отношению к внешним воздейст­
виям. 



I V 

ОБНАРУЖЕНИЕ ПОТА 

И ДРУГИХ ЖИДКОСТЕЙ ОРГАНИЗМА 

О Б Н А Р У Ж Е Н И Е ПОТА 

Следы пота сравнительно недавно стали объектом 
судебно-медицинской экспертизы. Толчком в этом от­
ношении послужили обстоятельные работы Yosida 
(1928) и Pu t konen (1930), посвященные обнаружению 
групповых веществ в выделениях человеческого орга­
низма . Возникла реальная возможность установить 
происхождение следов пота на вещественных доказа­
тельствах от определенного лица . 

Поводом для судебно-медицинского исследования 
следов пота могут быть различные причины, связан­
ные, к ак правило, с уголовными преступлениями. 

Известно, что нередко преступник, совершивший ог­
рабление квартиры, магазина , склада или разбойное 
нападение, надевает на себя похищенную одежду, ос­
тавляя на месте преступления собственные носильные 
вещи. В таких случаях по следам пота на оставленных 
предметах можно сделать вывод о групповой принад­
лежности и категории выделительства их владельца . 
Эти данные могут помочь следователю изобличить гра­
бителя или, наоборот, исключить того или иного подо­
зреваемого . Бывае т и так, что у подозреваемого нахо­
дят ношеные предметы одежды, в отношении которых 
можно предполагать , что они были похищены. Разре­
шение вопроса особенно затрудняется , когда изъятые 
вещи представляют собой стандартные предметы мас­
сового производства, лишенные каких-либо индивиду­
альных признаков (метки, следы ремонта и др . ) . В та­
ких случаях большую помощь могут ока з а т ь результа­
ты исследования следов пота, сопоставленные с группо­
вой принадлежностью предполагаемого прежнего вла­
дельца вещей. Возможны и другие поводы для исследо­
вания следов пота. 

Основную массу пота составляет секрет потовых же­
лез, который образуется в результате пропотевания 
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жидкости и растворенных в ней веществ из пла змы кро­
ви. Потовые желе зы распределены неравномерно : гуще 
всего на лице, ладонях , подошвах, подмышечных впа­
динах и в области промежности . Кроме секрета пото­
вых желез , в состав пота входят выделения апокрин-
ных желез , расположенных главным образом в подмы­
шечных впадинах и в небольшом числе вокруг сосков, в 
области промежности, в паховых складках . И, наконец, 
пот содержит значительную примесь кожного сала — 
продукта сальных желе з . Эти жел е зы имеются почти 
всюду в кожных покровах, исключение представляют 
ладони, подошвы, головка полового члена, соски и еще 
некоторые небольшие участки кожи . 

Количество пота, выделяемого человеком, может до­
ходить до 4 г за 1 ч (С. М. Рапопорт , 1966). Оно ко­
леблется в зависимости от функционального состояния 
организма , термических и психических воздействий 
(волнение, испуг) , приема лекарственных средств (пи­
локарпин ) , з аболеваний и др . 

Обычно пот представляет собой бесцветную жид­
кость, однако при развитии некоторых микроорганиз­
мов он может приобретать различную окраску . В ред­
ких случаях наблюдается красное окрашивание пота 
гемоглобином вследствие повышенной проницаемости 
капилляров (И . А. Макеев и др., 1947). Пя тна пота на 
белых тканях при достаточной интенсивности пропиты­
вания выделяются желтоватым цветом; на окрашенных 
тканях они не видны, однако на участках одежды, под­
вергающихся постоянному интенсивному пропитыва­
нию потом (например, в области подмышек ) , нередко 
происходит обесцвечивание или стойкое изменение цве­
та ткани. 

Р е а кция пота колеблется от слабокислой до щелоч­
ной, удельный вес от 1,001 до 1,01. Состав пота сложен 
и непостоянен, он подвержен колебаниям в зависимо­
сти от различных эндо- и экзогенных факторов . Больше 
всего в поте содержится воды (97-—99%), в которой 
находятся натрий, калий, кальций, магний, медь, мар­
ганец, желе зо в виде хлоридов, йодидов, фосфатов и 
сульфатов . Из органических веществ содержатся : бе­
лок (следы) , липиды, мочевина, креатин, креатинин, 
мочевая кислота, ароматические кислоты, холестерин, 
сахар и продукты его преобразования . Содержатся так­
же роданистые соединения. Концентрация их у некуря-
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Рис. 2. Сравнительное содержание 20 аминокислот и мочевины в 
поте, взятом со спины (светлая колонка) и кистей (черная колонка). 
1—треонин ; 2 — лизин; 3 — гистидин; 4 — триптофан; 5 — аспарагиновая 
кислота; 6 — серии; 7 — пролин; 8 — глутаминовая кислота; 9 — глицин; 
10 — аланин; 11 — валин; 12 — цистеин; 13—метионии ; 14 — изолейцин; 
15 — лейцин; 16 — тирозин; 17 — фенилаланин; 18—орнитин ; 19 — цитрулин; 
2 0—ар г инин ; 2 1—моч е в ин а . Видно высокое содержание серина, не зави­

сящее от локального происхождения пота (Hadorn, 1962). 

щих приблизительно 1,6 мг/л, у курящих — до 7,65 мг/л 
(Yacoub et al., 1970). Кроме того, пот содержит фер­
менты (в том числе амила з у ) , аскорбиновую кислоту и 
различные аминокислоты: серии, аргинин, гистидин, 
лейцин, изолейцин, лизин, фенилаланин, треонин, трип­
тофан, тирозин, валин, орнитин, цитрулин и др., при­
чем серии значительно преобладает над другими ами­
нокислотами (рис. 2 ) . 

При ультрафиолетовом облучении пятна пота флюо­
ресцируют беловатым или голубоватым светом; это яв­
ление можно использовать в качестве ориентировочной 
пробы при поисках малозаметных пятен, подозритель­
ных на присутствие пота (X. М. Тахо-Годи, 1957, 
и др . ) , Однако никакого доказательного значения 
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флюоресцентный метод иметь не может, поскольку 
очень многие вещества биологического происхождения 
дают подобную флюоресценцию. Однако известно, что 
пятна пота могут не флюоресцировать , особенно в тех 
случаях, когда имеются з а грязнения и примеси (напри­
мер, кровь ) . 

Морфологические элементы пота малочисленны и 
нехарактерны. Встречаются главным образом опущен­
ные эпидермальные клетки и чешуйки, иногда кристал­
лы (мочевина, холестерин и др . ) , микроорганизмы, 
капли жира . 

Э. П. Б алдин (1967) исследовал пятна пота эмис-
сионно-спектральным методом. Автор считает, что пот 
разных людей имеет стабильные различия к ак по ка­
чественному, т ак и по относительному количественному 
составу химических элементов . 

С л а б а я концентрация растворенных в поте веществ, 
бедность и неспецифичность морфологического состава 
з а с т авляли многих судебных медиков высказывать сом­
нения относительно возможности объективного доказа­
тельства наличия пота в пятнах (Desmarez , 1967, 
и др . ) . 

В 1963 г. Л. О. Барсе гянц р а зр або т ал а реакцию об­
наружения пота в пятнах по аминокислоте серину. Вы­
бор именно этого компонента обусловлен рядом при­
чин. Серии относительно специфичен, в поте он присут­
ствует постоянно и в достаточно высокой концентрации, 
в то время к ак в других биологических жидкостях его 
содержится ничтожно малое количество, не обнаружи­
ваемое обычными качественными химическими реакция­
ми. Концентрация серина в поте не изменяется при бо­
лезнях обмена, не зависит от х арактера принимаемой 
пищи, а т а кже от того, в какой области тела он обра­
зуется. 

Серии — альфа-амино-бета-оксипропионовая кисло­
та. Он представляет собой бесцветные кристаллы, ус­
тойчив при обычной температуре и р а зла г а е т ся при 
228°С. Серии обладает х арактерными свойствами а-ами-
нокислот: дает реакцию с нингидрином, реагирует с 
азотистой кислотой, подобно другим оксиаминокисло-
там образует динитрофенильные производные. 

В основу способа определения серина в поте поло­
жен принцип реакции: окисление серина перйодатом 
натрия с образованием формальдегида , дающего цвет-
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iiyro реакцию с хромотроповой кислотой (Fisel , 1954). 
Однако в оригинальной прописи реакция Физеля не да­
вала возможности уверенно дифференцировать пот от 
других биологических жидкостей в объектах судебно-
медицинской экспертизы. 

В связи с этим реакция Физеля была модифициро­
вана и р а зработ ан следующий метод определения пота 
в пятнах (Л . О. Барсегянц, 1963). 

Если исследуемые пятна расположены на окрашен­
ном или за грязненном вещественном доказательстве , то 
д л я предотвращения перехода красителя и загрязне­
ний в вытяжку объект обрабатывают толуолом. Из­
мельченные ножницами кусочки материала , взятые из 
участка, где подозревается присутствие пота, и из рас­
положенного вблизи него участка предмета-носителя 
помещают в отдельные пробирки и добавляют толуол 
в таком объеме, чтобы объекты были полностью погру­
жены в него. Спустя 10 мин толуол отсасывают пасте­
ровскими пипетками. 

При отсутствии окраски или за грязнения обраба­
тывать объект толуолом не нужно, экстрагирование 
производят непосредственно трихлоруксусной кис­
лотой. 

После этого определяют серии следующим образом . 
1. К объектам исследования добавляют 2 0% раст­

вор трихлоруксусной кислоты (кислота д олжна смо­
чить объект и остаться в незначительном избытке) и 
выдерживают в течение 20 ч при комнатной темпера­
туре. Вытяжку отсасывают и переносят в стаканчик из 
стекла «пирекс». Серии хорошо растворяется в подкис­
ленной воде, особенно в присутствии трихлоруксусной 
кислоты, образующей соль с аминогруппой. 

2. Реактивы, которые входят в данную реакцию, са­
ми по себе способны вызывать неспецифическую окрас­
ку жидкости . Д л я того чтобы воспрепятствовать этому, 
к отсосанной вытяжке добавляют 0,5 мл водного раст­
вора тиомочевины. Д а л е е добавляют 1 каплю индика­
т о р а — раствора метиленового красного в 0,05 п. раст­
воре соляной кислоты, и затем подщелачивают вытяж­
ку 5 н. раствором едкого натра до рН 10,0—11,0 (по 
универсальному индикатору ) . При этом жидкость теря­
ет розовую окраску, обусловленную индикатором, и 
становится бесцветной. Д а л е е реакцию проводят в том 
же стаканчике . 
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3. Ко всему объему предыдущей смеси добавляют 
3 мл раствора перйодата натрия и оставляют на 5 мин 
при комнатной температуре . Иногда после добавления 
перйодата натрия жидкость приобретает желтоватый 
цвет. Это зависит от того, что первоначально добав­
ленное количество щелочи было недостаточно, поэтому 
следует добавить еще 1—3 капли щелочи, и окраска ис­
чезнет. При этом происходит образование формальде­
гида. 

4 . Реакция , к ак правило, сопровождается высвобож­
дением большого количества белковых веществ, д ля 
осаждения которых ко всему объему смеси добавляют 
10% раствор трихлоруксусной кислоты до появления 
коричневого окрашивания . 

5 . Избыток перйодата натрия устраняют, добавляя 
1 мл 10% раствора восстановителя — бисульфита нат­
рия, при этом жидкость становится молочно-белой. 

6. После устранения веществ, которые могут ме­
шать реакции, ко всему объему жидкости добавляют 
10 мл раствора хромотроповой кислоты в 12,5 М раст­
воре серной кислоты и нагревают над пламенем горел­
ки, не доводя до кипения, в течение 10 мин с неболь­
шими перерывами, постоянно в р ащая стаканчик, что­
бы жидкость перемешивалась . Если присутствует се­
рии, жидкость приобретает красновато-фиолетовый 
цвет, а если он отсутствует — красный или красновато-
желтый (неспецифическая окраска жидкости, обуслов­
ленная введением реактивов ) . 

Д л я полного устранения неспецифической окраски 
ко всему объему охлажденной до комнатной температу­
ры жидкости добавляют 2 мл водного раствора тио-
мочевины. 

Тиомочевина устраняет красный или красноватый от­
тенок, з ависящий от реагентов, и при наличии пота в 
исследуемом объекте жидкость приобретает фиолето­
вый цвет различной интенсивности, а в случаях отсут­
ствия пота становится бесцветной или желтоватой (та­
кой же д о лжна быть жидкость , полученная при иссле­
довании контрольного уч а с тка ) . Все исследование за­
нимает около 20 мин. 

На протяжении всей реакции после добавления ре­
агента к аждый раз следует встряхивать жидкость . Ре­
акция весьма чувствительна: серии определяется в 
0,002 мл жидкого пота и в кусочках мат ериала весом 
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от 1 мг, взятых из пятен давностью происхождения до 
4 сут. При увеличении давности происхождения пятен 
до нескольких лет требуется увеличение навесок ма­
териала до 15 мг. В крови, слюне, слизи из носа, моче, 
выделениях из в л а г а лища серии с помощью реакции в 
указанной прописи не определяется д а ж е при увеличе­
нии навесок до 300 мг. 

Серии обычно удается обнаружить в пятнах пота, 
подвергшихся кратковременному вымачиванию в раст­
ворах стиральных порошков, в слабой щелочи (напри­
мер, раствор соды) или слабом растворе уксусной кис­
лоты, однако застирывание в этих веществах или с 
мылом полностью удаляет пот из пятна . Промывание 
бензином, керосином и перекисью водорода, а т а кже 
проглаживание горячим утюгом не препятствует обна­
ружению пота. Пергидроль быстро р а зрушает серии, 
поэтому после обработки ею исследуемого материала 
пот в нем обнаружить невозможно (Л . О. Барсегянц, 
1970). 

Поскольку определение серина может зависеть к ак 
от его концентрации в поте, т ак и от количества пота 
в исследуемом объекте, в процессе экспертиз приходит­
ся варьировать величину навесок. 

Обнаружение пота на вещественном доказательст­
ве всегда должно сопровождаться соответствующим ис­
следованием таких же по массе кусочков не только из 
участка предмета-носителя, располженного в непосред­
ственной близости от исследуемого пятна, но и из заве­
домого пятна пота. 

Пот можно обнаружить и в тех случаях, когда он 
попал на пятно крови или когда последняя находится 
на вещественном доказательстве , пропитанном потом. 

Приготовление реактивов : 
1. Раствор тиомочевины готовят, растворяя 4,5 г 

кристаллической тиомочевины в 100 мл дистиллирован­
ной воды. 

2. Раствор метилового красного получают при до­
бавлении к 4,12 мл соляной кислоты (относительная 
плотность 1,19) дистиллированной воды до объема 1 л. 
З а т ем в мерную колбу с 4 г метилового красного вли­
вают полученный раствор соляной кислоты, доводя об­
щий объем до 100 мл. Раствор метилового красного 
ра зводят равным объемом того же раствора соляной 
кислоты. 
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3. Д о б а в л я я к 200 г едкого натра дистиллированную 
воду и доводя объем до 1 л, получают 5 н. раствор ед­
кого натра . 

4. Д л я того чтобы получить раствор перйодата нат­
рия, 22 г его растворяют в дистиллированной воде. 
Если он полностью не растворяется , добавляют 25 мл 
20% раствора серной кислоты (4 части дистиллирован­
ной воды + 1 часть серной кислоты) . Общий объем 
жидкости должен составлять 1 л. 

5. Бисульфит натрия обычно имеется в продаже в 
виде 3 6% раствора . Д л я того чтобы получить 10% раст­
вор, к 27,8 мл 3 6% раствора в мерной колбе добавля­
ют дистиллированную воду, доводя объем до 100 мл. 
Поскольку бисульфит (NaHSOs ) легко окисляется до 
бисульфата натрия ( N a H S 0 4 ) , что делае т реактив не­
пригодным, 3 6% раствор предохраняют от соприкосно­
вения с воздухом (пробку к аждый ра з з аливают пара­
фином) . Кроме того, проверяют 10% раствор на нали­
чие бисульфат-ионов. К 0,25 мл 10% раствора добавля­
ют 10 мл 2 0% раствора соляной кислоты, кипятят в 
течение 5 мин и добавляют 5 капель раствора нитрата 
или хлорида бария . Немедленное выпадение нераство­
римого кристаллического белого осадка свидетельству­
ет о непригодности бисульфита натрия, слабое по­
мутнение допустимо. 10% раствор бисульфита нат­
рия готовят перед применением (хранению не подле­
жит) . 

6. Раствор хромотроповой кислоты получают, до­
бавляя постепенно к 300 мл дистиллированной воды в 
химическом стакане или колбе, постоянно перемеши­
вая, 665,9 мл серной кислоты (относительная плот­
ность 1,84). После охлаждения до комнатной темпера­
туры объем доводят дистиллированной водой до 1 л. 
500 мг хромотроповой кислоты растворяют в смеси, со­
стоящей из 50 мл дистиллированной воды и 200 мл по­
лученного раствора серной кислоты. 

Тиомочевину, перйодат натрия, хромотроповую 
кислоту и растворы хранят в склянках из темного 
стекла. 

Д л я установления наличия пота посредством обна­
ружения серина можно использовать хроматографию в 
тонком слое с применением сорбента — водного раство­
ра кремневой кислоты (М. В. Кисин, 1974). Раствори­
телем служит смесь метанола , уксусной кислоты и во-
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ды ( 4 : 1 : 2 ) , а проявителем для с е р и н а — 1 % спирто­
вой раствор нингидрина. По данным М. В. Кисина, ре­
акция чувствительная (5 * 10~

6
 мл пота) и специфична . 

О Б Н А Р У Ж Е Н И Е С Е К Р Е Т А В Л А Г А Л И Щ А 

Выделения из половых путей женщины и главным 
образом их следы на вещественных доказательствах 
могут представить интерес д ля судебных медиков и кри­
миналистов . Уже самый факт обнаружения их, напри­
мер, на одежде или постельном белье мужчины, подо­
зреваемого в половом преступлении, может при опре­
деленных условиях послужить серьезной уликой. Зна­
чение такой улики еще более возросло после того, к ак 
были найдены способы определения групповых антиге­
нов вла г алищных выделений в следах, обнаруженных 
на вещественных доказательствах : это сразу же позво­
лило решать вопрос о возможности или невозможно­
сти происхождения следов от конкретной потерпевшей. 
Может т а кже возникнуть вопрос, кому принадлежали 
те или иные предметы постельного и нательного жен­
ского белья; при этом следы влагалищного секрета мо­
гут сыграть в ажную роль для идентификации. 

Установление наличия вла г алищных выделений весь­
ма в ажно и в тех случаях, когда они примешаны к 
пятнам спермы. Эксперт должен учитывать, что подоб­
ная примесь бла годаря содержащимся в ней изосеро-
логическим факторам может повлиять на результаты 
определения групповой принадлежности пятен спермы. 

Выделения из половых путей женщины представля­
ют собой продукт деятельности фаллопиевых труб, мат­
ки, слизистой оболочки стенки вла г алища , бартолино-
вых желе з и др . Поэтому обозначение «секрет влага­
лища» носит условный, обобщающий характер . Подоб­
ное обозначение в известной мере оправдано по суще­
ству, поскольку в выделениях из половых путей собст­
венно отделяемое стенки вл а г а лища составляет основ­
ную часть. Морфологический и химический состав вы­
делений может колебаться в зависимости от возраста и 
функционального состояния женского организма (ова-
риальный цикл, половая жи знь ) , соблюдения правил 
гигиены, патологических процессов. 

В норме в межменструальной фазе вла г алищное от­
деляемое представляет собой жидкую прозрачную 
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слизь со взвешенными морфологическими э л е м е н т а м и -
клетками влагалищного и маточного эпителия, лейкоци­
тами (иногда отдельными эритроцитами) , микроорга­
низмами (преимущественно палочкой молочнокислого 
брожения — палочкой Д ё д е р л ейн а ) . Последняя обус­
ловливает кислую реакцию влагалищного содержимого 
вследствие образования молочной кислоты. Основным 
химическим компонентом отделяемого женских поло­
вых путей служит муцин, наряду с ним содержатся дру­
гие белки, аминокислоты, соли, с а хара и др . Характер­
ной составной частью является триметиламин. 

Клинически ра зличают следующие степени чистоты 
вл а г а лища : 

1-я степень — реакция кислая , лейкоциты отсутству­
ют, имеются палочка Дёдерлейна и немногочисленные 
клетки эпителия . Эта степень наблюдается у девствен­
ниц. 

2-я степень — реакция слабокислая , видны отдель­
ные лейкоциты, клетки вла галищного эпителия . Много 
палочек Дёдерлейна , встречаются изогнутые бациллы. 

3-я степень — реакция щелочная , мало палочек Дёдер­
лейна, обилие эпителиальных клеток, многочисленные 
изогнутые бациллы, грамположительные и грамотрица-
тельные кокки, много лейкоцитов . 

4-я степень — реакция щелочная , палочки Дёдерлейна 
отсутствуют, много эпителия, очень много лейкоцитов, 
смешанная флора со стрептококками, сарцинами, иногда 
трихомонады. 

В первом десятилетии после наступления менопаузы 
во вла г алищном секрете отмечается появление большого 
количества клеток промежуточного эпителиального слоя. 
После 60 лет в норме обнаруживаются лишь ба зальные 
клетки и лейкоциты при повышенном рН среды со значи­
тельными качественными и количественными измене­
ниями вагинальной микрофлоры (И. В. Давыдовский , 
1966). 

Макроскопические следы выделений вла г алища на 
одежде и постельном белье имеют вид беловатых или 
желтова тых крахмальноподобных пятен или помарок, ко­
торые при ультрафиолетовом облучении флюоресцируют 
слабым зеленоватым светом. Примесь крови или продук­
тов ее распада придает пятнам красноватый или корич­
невый цвет, при примеси гноя или белях пятна приобре­
тают сероватую или зеленоватую окраску. 
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Клетки многослойного плоского эпителия содержат 
повышенное по сравнению с другими выделениями коли­
чество гликогена. Некоторые авторы (Merkel , 1924; Роп-
sold, 1957; Fu ruya , 1966 ) пытались использовать эту осо­
бенность для обнаружения влагалищного секрета, при­
меняя различные модификации общеизвестной реакции 
с раствором Люголя . Глыбки гликогена окрашиваются 
йодом в коричневый цвет. Однако способ непригоден, 
поскольку гликоген может содержаться и в других клет­
ках, хотя и в меньших количествах, причем различие это 
не всегда удается уловить. Кроме того, йод-гликоген не 
всегда можно отличить от других коричневатых элемен­
тов, глыбок гемоглобина. 

Н. Г. Ш а л а е в (1965) предложил диагностировать 
клетки влагалищного эпителия то гликогену и некото­
рым особенностям расположения толового хроматина во 
вла г алищных клетках . Принцип метода следующий: учи­
тывая, что гликоген легко растворим, его предварительно 
фиксируют в клетке, после чего окрашивают йодом; по­
ловой хроматин окрашивают крезилвиолетом или толуи-
диновым голубым, или гематоксилин-эозином. Н. Г. Ша­
лаев пытался т а кже использовать особенности влагалищ­
ной флоры, а именно — преобладание в ней палочки 
Дёдерлейна . Автор сам ука зывае т на возможные, подчас 
неустранимые помехи, влияющие на надежность этик 
методов. Гликоген не удается обнаружить в з амытых сле­
дах. В детском и старческом возрасте он вообще отсутст­
вует в эпителии вла г алища . Гликоген нередко содержит­
ся в клетках слизистой оболочки мужской уретры. Что 
касается палочки Дёдерлейна , то ее д а ж е в типичной 
форме трудно отличить от микроорганизмов , встречаю­
щихся в содержимом препуциального мешка мужчины. 
Еще труднее дифференцируются часто встречающиеся 
атипичные формы. Кроме того, под влиянием внешних 
воздействий (влажность , высушивание, перепады темпе­
ратуры, химические факторы) возможна денатурация 
гликогена или удаление его из клеток. Половой хроматин 
содержится в клетках не только слизистой оболочки вла­
галища, но и других органов, а его расположение в клет­
ке может нарушаться под действием вышеуказанных 
факторов . 

Mue l l e r (1975) тоже указывает , что реакцию на гли­
коген в клетках можно использовать при исследовании 
секрета вла г алища . При отрицательном результате мож-
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но попытаться высеять из объекта палочку Дёдерлейна . 
Посев производят на а гаре с добавлением экстракта 
дрожжей , декстрозы, хлорида натрия , триптиказы и то­
матного сока. Однако следует иметь в виду, что палочка 
Дёдерлейна содержится т а кже в кале грудных мла­
денцев, а при некоторых з аболеваниях и в рвотных мас­
сах. 

Таким образом, данные методы имеют значение лишь 
предварительной ориентирующей пробы (Е. И. Зайцева , 
1964; Ma r c h and et al., 1952). 

Безуспешными были попытки обнаруживать влага­
лищный секрет по постоянному компоненту — тримети-
ламину посредством хроматографии . Оказалось , что ана­
логичные результаты получают и при исследовании следов 
гноя. Неспецифичный результат получался и при попыт­
ках обнаружить триметиламин химическим путем. 

Обнад еживающие результаты получены при исполь­
зовании спектрального метода ( см . р а зд ел V ) . В некото­
рых случаях может помочь и цитологическое исследова­
ние. 

О Б Н А Р У Ж Е Н И Е М О Л О К А И М О Л О З И В А 

Следы женского молока на вещественных доказатель­
ствах могут иметь самостоятельное судебно-медицинское 
и криминалистическое значение, преимущественно когда 
речь идет о детоубийстве . Ч а щ е же их значение оказыва­
ется побочным и проявляется при исследовании других 
выделений (спермы, вагинального с екрета ) . Бл а г од аря 
содержанию в молоке женщин групповых антигенов при­
месь его к следам других выделений может маскировать 
результаты определения групповой принадлежности по­
следних. В связи с этим возникает необходимость диф­
ференцировать следы молока от других выделений. 

Молоко женщины представляет собой водную взвесь 
капелек жира , клеток железистого эпителия, лейкоцитов, 
зернистых образований, кристаллов . В его состав входит 
8 3—89% воды, 2,8—3,8% белковых веществ (казеин, лак-
тоальбумин, лактоглобулин) . Жировые вещества состав­
ляют в среднем 3,9%, они состоят из нейтрального жир а 
и небольшого количества липидов : лецитина, холестери­
на, эргостерина. Ж и р в молоке находится в виде эмуль­
сии, состоящей из взвешенных в жидкости жировых ша­
риков различных ра змеров (0,5—10 мкм ) . Углеводы мо­
лока представлены главным образом сс-лактозой, содер-
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жатся витамины A, Bi2, С, D. Минеральные элементы в 
среднем составляют 0,75% и представлены хлоридами 
натрия, калия , цитратами калия , кальция и магния, со­
держатся т а кже железо , медь, цинк. 

Молозиво — секрет молочных желез , выделяемый в 
небольшом количестве уже во второй половине беремен­
ности. Кроме жировых (молочных) шариков , в нем со­
держатся молозивные тельца . Химический состав моло­
зива подвержен значительным колебаниям . Оно богато 
белками и солями. Углеводов, к ак правило, содержится 
меньше, а жир а такое же количество, что и в зрелом 
женском молоке . Молозиво относительно богато глобу­
линами и альбуминами, натрием, фосфором, калием . Из 
микроэлементов содержатся медь, цинк, никель и ко­
бальт. 

Пя тна молока макроскопически не представляют че­
го-либо характерного . 

К. И. Хижнякова (1958) изучила изменения морфо­
логического и химического состава молока и молозива и 
убедилась в их большой вариабельности в зависимости 
от функциональных и патологических изменений в орга­
низме женщины. Тем не менее неизменной остается одна 
особенность молока, не свойственная никакому другому 
выделению,— это наличие относительно большого коли­
чества жира . Последний весьма устойчив к внешним воз­
действиям. Он легко выявляется посредством общеиз­
вестных гистохимических реакций (окраска Суданом — 
см. ра здел I ) , а т а кже способами, применяемыми в 
практике пищевой гигиены. Женское молоко вызывает 
задержку агглютинации в реакции с картофельным со­
ком. Поэтому данную реакцию можно т а кже использо­
вать д ля обнаружения следов женского молока и диф­
ференцирования их от других выделений. Правд а , ана­
логично реагирует с картофельным соком и сперма, 
однако тут диагностика не представляет затруднений, 
если дополнительно произвести реакцию на жир и ис­
следование на наличие сперматозоидов . 

Кроме того, в необходимых случаях можно обра­
титься к помощи цитолога с тем, чтобы исследовать 
морфологические элементы и определить их половую 
принадлежность . 

Некоторые авторы предложили свои методы для об­
наружения женского молока . Mii l ler (1967) высушивал 
пятна молока до постоянной массы и определял важней-
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шие составные части: общий азот, лактозу и минераль­
ные компоненты золы. 

Cana l e и соавторы (1967) обнаруживали женское мо­
локо методом иммуноэлектрофореза . 

Однако наиболее простым и надежным следует при­
знать способ обнаружения молока по присутствию жира . 

О Б Н А Р У Ж Е Н И Е Г Н О Я 

Необходимость обнаружения гноя может возникнуть 
в связи с тем, что пятна его иногда бывают похожи на 
следы, оставленные спермой, в л а г а лищным секретом, 
молоком и др., а т а кже в тех случаях, когда имеется по­
дозрение на примесь гноя к различным выделениям. 

Обычно гной весьма богат клеточными элементами, 
основную массу которых составляют лейкоциты, ткане­
вые элементы и детрит, микроорганизмы, встречаются 
т акже кристаллы и капельки жира . Важное значение с 
точки зрения возникновения помех при исследовании 
других биологических жидкостей имеет наличие в гное 
хорошо выраженных групповых антигенов. 

Пя тна гноя на нательном и постельном белье имеют 
желтый , серый или зеленый цвет, обычно жестки на 
ощупь, хорошо контурированы. 

Морфологическая диагностика чистого гноя, к ак пра­
вило, особых затруднений не представляет бла годаря 
присутствию в нем огромного количества лейкоцитов . 
Иное положение создается при наличии примеси гноя к 
следам других выделений. Дифференцирование его по 
морфологическим и химическим признакам (см. выше — 
секрет в л а г а лища ) становится невозможным. В таких 
случаях д ля идентификации следов гноя можно попы­
таться применить спектральную методику (см. раз­
дел V ) . 

О Б Н А Р У Ж Е Н И Е ВЫДЕЛЕНИИ И З Н О С А 

Они могут представить непосредственный интерес для 
следствия к ак одно из средств д ля идентификации вла­
дельца носового платка , поскольку последний иногда 
применяется преступником для з акрывания рта своей 
жертвы или для стирания каких-либо обличающих сле­
дов (спермы, крови и др . ) . Известно т акже , что в выде­
лениях из носа могут содержаться антигены, которые, 
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примешиваясь к следам других выделений, затрудняют 
определение их групповой принадлежности . 

В состав выделений из носа входят муцин, эпителиаль­
ные клетки, лейкоциты, микроорганизмы, иногда эритро­
циты, инородные включения (пылевые частицы) , много 
солей. Кроме того, в слизи из носа всегда содержится 
примесь секрета слезных желе з . Никаких характерных 
идентификационных признаков эти элементы не имеют. 

Физические, химические и морфологические свойства 
отделяемого из носа могут изменятся в широких преде­
лах в зависимости от внешней среды (температура и 
влажность наружного воздуха ) , патологических состоя­
ний, приема лекарственных средств. Имеют значение и 
возрастные особенности: с тарческая а трофия слизистой 
оболочки и слизистых жел е з носа, с опровождающаяся 
увеличением вязкости и уменьшением количества выде­
ляемого секрета (И . В. Давыдовский , 1966). 

Обнаружить и дифференцировать выделения из носа 
иногда удается при спектральном исследовании макро-
и микроэлементного состава (см. раздел V I I ) . 

О Б Н А Р У Ж Е Н И Е ПРОЧИХ ВЫДЕЛЕНИЙ 

Обнаружение сыровидной смазки, околоплодной жид­
кости, лохий, ушной серы, к ал а целесообразно поручить 
цитологу, поскольку других достоверных биологических 
способов их выявления не существует. То же можно 
сказать и относительно первородного кала , хотя El iak i s 
и соавторы (1971) считают, что меконий можно диффе­
ренцировать от других биологических объектов по весь­
ма высокому содержанию в нем кислой фосфата зы . Ко­
личество последней определяют спектральным путем по 
отщепленному паранитрофенолу . Относительно опреде­
ления видовой и групповой принадлежности этих выде­
лений см. раздел VI. 

Gie r s t en (1962) в процессе экспертизы обнаруживает 
кал в пятнах по наличию кишечной палочки, энтерокок­
ков, непереваренных частиц пищи, присутствию простей­
ших и яиц глист. Большое доказательное значение автор 
придает обнаружению уробилина, однако это не всегда 
удается сделать при исследовании высохших следов. 



V 

ДИФФЕРЕНЦИРОВАНИЕ ВЫДЕЛЕНИИ 

ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ОРГАНИЗМА 

ПУТЕМ ЭМИССИОННОГО 

СПЕКТРАЛЬНОГО АНАЛИЗА 

Эмиссионный спектральный анализ в ряде случаев 
позволяет осуществлять дифференцирование биологиче­
ских жидкостей, в частности в тех случаях, когда дру­
гие способы исследований ока зываются недостаточно 
эффективными. 

Р я д преимуществ спектрального метода, его объек­
тивность и точность побудили многих авторов применить 
его д л я обнаружения и дифференцирования следов вы­
делений организма , обнаруживаемых на вещественных 
доказательствах . 

Спектр флюоресценции пятен спермы характеризу­
ется, по данным разных авторов, полосой поглощения, 
расположенной между 353 и 500 нм, и тем самым резко 
отличается от спектров других биологических объектов 
(Н . Г. Иваницкая , Н. Н. Бокариус , 1940—1941; Derober t 
et al., 1938). 

В. И. Матвеенко и соавторы (1961), исследуя пятна 
спермы и мочи с помощью метода эмиссионной и абсорб­
ционной спектрографии, выявили в сперме значитель­
ные количества кремния, марганца , магния, алюминия, 
кальция , цинка, стронция, а в моче преобладание нат­
рия, желе за , титана, калия , никеля, кобальта , хрома и 
бария . При этом оказалось , что вла г алищный секрет 
пропускает значительно большой участок ультрафиоле­
тового излучения. Однако этот метод не дает надежных 
результатов при исследовании пятен, смешанных с кро­
вью. 

Н. М. Губин (1962, 1964) применил эмиссионный 
спектральный анализ при исследовании пятен спермы, 
мочи и вла галищного секрета . Его результаты несколько 
расходятся с данными В. И. Матвеенко и соавторов. 
В пятнах спермы он постоянно находил кремний, фос­
фор, магний, железо , алюминий, медь, кальций, натрий, 
цинк и эпизодически — марганец и титан, а в пятнах 
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мочи — кремний, фосфор, магний, железо , алюминий, 
медь, кальций и натрий, т. е. почти все те элементы, что 
а в сперме. Схожая со спермой качественная картина 
была обнаружена и в пятнах вла галищных выделений, 
но линии почернения, свойственные калию, натрию и 
кальцию, в них были выражены слабее . Автор предла­
гает дифференцировать пятна спермы по наличию в них 
цинка, которого не содержится в других выделениях . Од­
нако базироваться только на этом критерии едва ли воз­
можно, т ак к ак именно цинк чаще, чем какие-либо дру­
гие вещества, может попадать на белье и одежду, 
например при стирке в оцинкованном корыте, на сти­
ральной доске, при пользовании цинксодержащими ма­
зями и присыпками и т. д. (см. главу I ) . 

В зависимости от воздействия различных факторов 
наблюдаются колебания микроэлементного состава вы­
делений. Так , в период полового созревания происходит 
накопление натрия, фосфора и особенно магния 
(Б . М. Семенов, 1966), при раковых заболеваниях из­
меняется соотношение элементов в моче (Н . А. Капри-
кадзе , 1967). Б. М. Семенов и соавторы (1968) обнару­
жили сдвиги в соотношениях магния к натрию, кальцию, 
меди и фосфору при азооспермии. 

Ю. В. Павлов (1964) и П. М. Губин (1965), пользу­
ясь методом пламенной фотометрии, установили, что в 
пятнах мочи калий и натрий содержатся в больших ко­
личествах, чем в сперме, и в значительно больших, чем 
в секрете вла г алища . 

Обнаружение и дифференцирование жидкостей орга­
низма по микроэлементному составу можно проводить, 
используя систему относительных спектральных харак­
теристик, р а зработанную в Научно-исследовательском 
институте судебной медицины В. М. Колосовой 
(Л . О. Барсегянц , 1967). Д л я этого эмиссионный анализ 
проводят на спектрографе ИСП-28 при тщательном со­
блюдении постоянства основных параметров эксперимен­
та : трехлинзовой системе освещения, при ширине щели 
0,018 мм, питании дуги от генератора ПС-39, использо­
вании силы тока 7 А, спектральных пластинок типа II с 
чувствительностью 16 ед. Съемку производят через трех­
ступенчатый ослабитель , фотометрирование — микрофо­
тометром МФ-2. В основном используют отношение плот­
ности почернения аналитических линий обнаруженных 
элементов друг к другу или к фону. Статистическую об-
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работку доводят до определения коэффициента досто­
верности, при помощи которого устанавливают возмож­
ность использовать изучаемые микроэлементы (или 
их соотношения) в качестве дифференциальных при­
знаков . 

Выявились некоторые качественные ра зличия : отсут­
ствие фосфора в выделениях из носа и ничтожные следы 
марганца в крови, цинка в сперме, серебра в выделени­
ях из носа и иногда в выделениях из вл а г алища . 

Нар я д у с качественными признаками используются 
относительные количественные характеристики натрия, 
калия , фосфора , меди, стронция, желе за , марганца , каль­
ция, магния, серебра, цинка и их соотношения (Na/Sr , 
Р/Са, Cu/Ca, Fe/Mg, Са /Мп) . 

В некоторых случаях совокупность качественных и 
количественных особенностей содержания отдельных 
элементов позволяет сделать предположительный вывод. 
Например , обнаружение цинка и большого количества 
фосфора при отсутствии серебра (в пределах чувстви­
тельности эксперимента) позволяет заподозрить присут­
ствие спермы. 

Таким образом, жидкости человеческого организма 
можно дифференцировать по количественному и отчасти 
по качественному содержанию в них микроэлементов . 
Это обстоятельство можно использовать , в частности для 
дифференцирования влагалищного секрета от слизи из 
полости носа, а т а кже гноя, что не удается осуществить 
с помощью других методов исследования (см. раз­
дел IV ) . 

Однако , учитывая высокую чувствительность спект­
ральных методов, эксперт в к аждом отдельном случае 
должен проявлять осторожность при оценке результатов 
исследования, принимая во внимание возможность слу­
чайного попадания на вещественное доказательство тех 
или иных веществ . 

Исследование выделений в пятнах спектральным ме­
тодом применили Э. Б. Балдин (1968), а т а кже М. А. Ва­
сильев (1967), который, используя в качестве элемента 
сравнения фосфор, смог дифференцировать пятна кала , 
сперму, мочу, секрет из вла г алища , мокроту, а т а кже 
хлорофиллсодержащие объекты. Н. М. Губин и соавторы 
(1967) дифференцировали с помощью спектрального ме­
тода сперму, мочу, секрет вл а г алища и мокроту. Иссле­
довали объекты, взятые к ак от здоровых, т ак и от боль-
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пых людей. Основным дифференцирующим признаком 
служит количественное содержание калия и натрия . 

В настоящем разделе изложена принципиальная воз­
можность использования спектральных методов при су­
дебно-медицинской экспертизе выделений. Сама же по 
себе техника проведения спектрального исследования и 
оценки полученных результатов достаточно сложна . Она 
требует специальных навыков и подготовки. 



V I 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВИДОВОЙ 

ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ВЫДЕЛЕНИИ 

Видовую принадлежность следов необходимо уста­
навливать , когда возникает хотя бы малейшее подозре­
ние на то, что они могли быть оставлены животными. 
Особенно это относится к таким выделениям, как слюна, 
моча, пот. Слюна может быть оставлена животными на 
остатках пищи, посуде, одежде . Следы мочи мышей и 
крыс могут находиться на пищевых продуктах, моча со­
бак и кошек — на различных предметах домашнего 
обихода, на почве, на снегу и т. д. 

Необходимость определять видовую принадлежность 
пота возникает реже, поскольку большинство животных, 
с которыми соприкасается человек повседневно, не об­
лад ают (или почти не обладают ) способностью к пото­
отделению. Но именно бла годаря этому обстоятельству 
положительный результат такого исследования приобре­
тает особую криминалистическую ценность. Так , напри­
мер, если где-либо обнаруживаются предметы одежды, 
владелец которых неизвестен, то обнаружение на них 
следов лошадиного пота будет ука зыва т ь на то, что эти 
объекты принадлежали лицу, у х аживающему за лошадь­
ми или е здящему верхом. Этот факт позволит сузить 
круг поисков и облегчить работу следователя . Такое же 
значение имеет и обнаружение на одежде следов пота 
(а т акже слюны) крупного и мелкого рогатого скота. 

Д л я определения видовой принадлежности большин­
ства выделений обычно используют реакцию преципита­
ции Чистовича — Уленгута в жидкой среде. Сущность 
реакции и общие принципы техники ее выполнения здесь 
не приводятся, поскольку они даны в руководствах по 
судебной медицине, а изла гаются лишь некоторые осо­
бенности проведения этой реакции применительно к от­
дельным выделениям. 
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СПЕРМА 

Вопрос о видовом происхождении спермы, к ак прави­
ло, не возникает, поскольку возможность попадания 
спермы животного на вещественные доказательства весь­
ма сомнительна . Вообще же сперма представляет собой 
белковую жидкость , видовую принадлежность которой 
можно определить с помощью реакции преципитации. 
Следует лишь, учитывая высокую концентрацию белка , 
довести ее общепринятым способом до 1 : 1000. Кроме, 
того, сперматозоиды человека имеют характерную фор­
му, существенно отличающуюся от сперматозоидов жи­
вотных. 

С Л Ю Н А 

В слюне содержится довольно значительное количе­
ство белка, однако вытяжки из пятен ее обычно бывают 
мутными, что затрудняет проведение реакции в жидкой 
среде. Поэтому чаще пользуются реакцией в геле. 

Mue l l e r (1975) указывает , что посредством реакции 
преципитации удается определить видовую принадлеж­
ность свежей слюны в разведениях 1 : 20—1 : 30. Из су­
хих пятен он рекомендует брать вырезки площадью 
около 4 см

2
. В Советском Союзе применяются методы, 

позволяющие обходиться значительно меньшим количе­
ством материала (реакция электропреципитации, см. 
д а л е е ) . 

пот 

Определить видовое происхождение пота с помощью 
обычных реакций преципитации в жидкой среде и в геле 
не удается вследствие ничтожного содержания в нем бел­
ка. Д л я этой цеди можно с успехом применять высокочув­
ствительную реакцию электропреципитации (Л . О. Б ар -
сегянц, 1973, 1974) ' , р а зработанную для исследования 
крови Hirschfe ld (1959) и модифицированную Schles in-
ger и соавторами (1963) . 

Техника реакции следующая . Стеклянную пластинку 
покрывают слоем агара . В нем проделывают лунки диа­
метром 0,2 см, р а спола г ая их параллельными попереч-

1
 Методические рекомендации об установлении наличия и ви­

довой принадлежности пота. М., Министерство здравоохранения 
СССР, 1976. 
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Рис. 3. Установка для электропреципитации. 
I — вид сбоку: а — внешние ванночки; б — внутренние ванночки; в — стек­
лянные пластинки; г — слой агара; д — лунки; е — полоски фильтровальной 

бумаги; ж — прокладки; з — электроды; I I — в и д сверху. 

ными рядами (расстояние между лунками в пределах 
одного ряда 1 см, расстояние между рядами 1,5 с м ) . 
Число лунок зависит от числа объектов . Соответственно 
торцовым концам пластинки ус танавливают параллель­
но по две продолговатые прямоугольные ванночки и ук­
ладывают на них пластинку агаром вверх так, чтобы 
к аждый конец ее л еж а л на краю одной из ванночек 
(внутренней) , а вторая (внешняя) осталась бы за пре­
делами пластинки (рис. 3 ) . 

Во все ванночки з аливают так на зываемый переход­
ный буферный раствор : мединала 8,76 г, веронала 1,38 г, 
л ак т а т а кальция 0,384 г, дистиллированной воды 1 л. 
В каждой паре ванночки соединяют между собой поло­
ской фильтровальной бумаги, концы которой погружают 
в переходный буферный раствор . Кроме того, из к аждой 
внутренней ванночки выводят еще одну полоску фильт­
ровальной бумаги на агаровый слой. Во внешние ван­
ночки вводят угольные электроды в виде цилиндриче­
ских штифтов . Установка двух ванночек у каждого кон-
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ца пластинки обусловлена необходимостью обеспечить 
чистоту буферного раствора , поступающего в агаровый 
слой, поскольку замечено, что при контакте с угольным 
электродом жидкость з а грязняется . 

В лунки одного продольного ряда вносят вытяжки из 
подозрительных пятен или небольшие вырезки тканей 
(иногда единичные отрезки нитей) с каплей изотониче­
ского раствора хлорида натрия . В соответствующие лун­
ки параллельного ряда вносят преципитирующие сы­
воротки, обычно применяемые для определения вида 
крови. 

Агаровый слой накрывают другой пластинкой, остав­
ляя между ними промежуток, что достигается проклады­
ванием между концами пластинок сложенной в несколь­
ко раз фильтровальной бумаги, смоченной раствором 
переходного буфера . З а т ем включают ток. 

Электропреципитацию продолжают в течение 20 мин 
при напряжении 350—400 В/см и силе тока 32 мА. 

Этим же способом можно пользоваться д ля того, что­
бы дифференцировать пот различных животных . 

М О Ч А 

В настоящее время судебная медицина не распола­
гает достоверными способами, которые позволили бы 
дифференцировать видовые свойства мочи. Серологиче­
ские реакции, применяемые при исследовании других 
выделений, д ля исследования мочи непригодны, посколь­
ку она в норме содержит ничтожно малое количество 
белка . 

В 1956 г. Thoma предложил дифференцировать мочу 
человека и животных по содержанию в ней алантоина, 
исходя из того, что последний в большом количестве 
в моче животных имеется в отличие от мочи чело­
века . 

С этой целью Thoma предложил несколько методик. 
Однако последующие исследования показали , что они 
неспецифичны. 

К А Л 

Установить видовую принадлежность к ал а посредст­
вом реакции преципитации Чистовича — Уленгута не 
удается (Muel ler , 1975). 

В. И. Чарный (1976) провел сравнительное изучение 
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чувствительности и специфичности, применительно к оп­
ределению видовой принадлежности биологических объ­
ектов, трех вариантов реакции преципитации: в жидкой 
среде (кольцепреципитация) , в геле (агаре) и встречно­
го электрофореза в а гаре ( электропреципитация) . Наи­
большей чувствительностью обладае т метод электрофо­
реза, наименьшей — преципитация в агаре . В отношении 
специфичности отмечено обратное : она выше всего у 
кольцепреципитации и оказывается слабее всего у элект­
рофореза . 



V I I 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАТЕГОРИИ ВЫДЕЛИТЕЛЬСТВА 
И ГРУППОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ВЫДЕЛЕНИИ 

В 1926 г. Yamakam i и независимо от него Lands te i -
иег и соавторы впервые обнаружили, что в сперме со­
держа т ся групповые вещества . Вслед за тем B r ahn и со­
авторы (1929) и Thomsen (1930) обнаружили групповые 
антигены в моче, аналогичные тем, которые были най­
дены в крови. В 1930 г. Lehr s и в 1932 г. Schiff и соавто­
ры обнаружили антигены системы АВО в слюне. Вскоре 
после этого рядом авторов были выявлены групповые 
антигены и в других выделениях, а т а кже в жидкостях 
и тканях организма . 

Эти открытия послужили толчком к интенсивному 
изучению изосерологической характеристики выделений. 
Д л я судебных медиков они обещали да ть возможность 
приблизиться к индивидуальной диагностике следов вы­
делений. Разумеется , столь з аманчивая перспектива не 
могла не заинтересовать органы следствия и они чаще 
стали на значать судебно-медицинскую экспертизу следов 
выделений, обнаруживаемых на вещественных доказа­
тельствах . Однако приблизительно у 20% людей анти­
гены в выделениях обнаружить не удавалось . Это по­
служило основанием к тому, чтобы разделить людей на 
выделителей групповых антигенов и невыделителей. 

Однако некоторые исследователи (П. Н. Косяков 
и др., 1952, и др.) считают, что понятие невыделительства 
является условным, поскольку д а ж е у т ак называемых 
невыделителей в выделениях обнаруживались групповые 
антигены, но только в количествах, которые не выявля­
ются обычными методами исследования. Поэтому мно­
гие авторы полагают, что правомернее было бы в таких 
случаях говорить о слабых выделителях . Тем не менее 
термин «невыделитель» повсеместно удержался в судеб­
ной медицине. М. А. Бронникова (1968) считает целе­
сообразным употреблять этот термин в кавычках . Явле-
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ние выделительства принято обозначать символом Se, 
невыделительства — se. 

Исследования последних лет показали , что, помимо 
слабых выделителей, существуют, по-видимому, и истин­
ные невыделители групповых антигенов. Так , Fior i и со­
авторы ,(1971) фракционировали в геле на сефадексе с 
колонками G-200 и G-100 и в тонком слое образцы 
слюны. Полученные фракции элюировали из геля и изу­
чали их химические и иммунологические свойства (по­
следние в реакции з а д ержки а г глютинации) . Во всех об­
разцах слюны выделителей присутствовали основная, 
серологически наиболее активная , фракция , н а з в анная 
1-й, которая не отличалась по своим свойствам от очи­
щенных групповых субстанций, полученных обычными 
методами. Эта фр акция облад ал а свойством гликопро-
теидов. Помимо 1-й фракции , многие образцы слюны 
выделителей содержали дополнительную 2-ю, а иногда 
и 3-ю фракции , растворимые в воде и алкоголе . Эти 
фракции обладали специфической активностью в реакции 
з а д ержки агглютинации, но она была значительно ниже, 
чем активность 1-й фракции . При сравнительном иссле­
довании выделителей и невыделителей авторы установи­
ли, что у выделителей существует 4 типа слюны: тип I— 
1-я фракция , тип I I—1 -я , 2-я фракция , тип I I I—1 - я , 3-я 
фракция ; тип I V — 1 , 2, 3-я фракция . В слюне невыдели­
телей 1-я фракция отсутствует. В ней т а кже ра зличают 
4 типа: тип V—2-я фракция ; тип VI—3-я фракция ; тип 
V I I—2 , 3-я фр акция и тип VI I I , в котором нет ни одной 
из ука занных фракций . Таким образом, истинные невы­
делители все же существуют. 

Феномен выделительства наиболее четко определяет­
ся при исследовании слюны. Групповые антигены хоро­
шо выявляются обычно в сперме, вла г алищном секрете, 
слизи из полости носа, гное, желчи, значительно сла­
б е е — в других выделениях . В некоторых весьма немно­
гих биологических объектах , в частности в глазных сре­
дах, их пока обнаружить не удалось . 

Интенсивность выделительства у одного и того же че­
ловека может изменяться в зависимости от различных 
условий. Так, например , злоупотребление спиртными 
напитками иногда снижает степень выраженности анти­
генов системы АВО вплоть до того, что больного хрони­
ческим алкоголизмом можно будет отнести к категории 
кевыделителей (Н . И. Кузнецова, 1973; Sw in son et al., 
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1973). В состоянии абстиненции у больных хроническим 
алкоголизмом сила выраженности антигенов при взаимо­
действии с растительным экстрактом больше, чем в со­
стоянии ремиссии. Титр антител групп А и В в слюне мо­
жет повышаться после оспопрививания (But tchere i t e t 
al., 1969). 

В моче при любом заболевании почек титр антиге­
на А, к ак правило, повышается , причем это повышение 
не зависит от тяжести з аболевания и от наличия или 
отсутствия протеинурии (Ot tensoose r et al., 1971). 

При хранении выделений в жидком виде титр груп­
повых антигенов может снижаться в результате жизне­
деятельности некоторых микроорганизмов . В опытах 
А. 3. Павловой (1974) грибы Cand ida вызывали в жид­
кой сперме снижение титра агглютиногена А на две сту­
пени при воздействии в течение 18 сут. Дру гие микро­
организмы, обычно находящиеся во вла галище , на титр 
агглютиногена не влияли . 

Групповые антигены, свойственные выделениям и тка­
ням, образуются в самих клетках тканей, а не за счет 
фильтрации из сыворотки крови (Т. М. Масис , 1966; 
Fr i edenre i ch et al., 1938). 

Помимо системы ABO, в том или ином выделении у 
выделителей могут содержаться и другие антигены. Так , 
Klose (1962) выявил группу Gm (1) в сперме выделите­
ля по системе АВО, имевшего антиген Gm (1) в крови. 
В то же время в сперме невыделителя системы АВО об­
наружить антиген Gm (1) не удалось . 

E dwa r d s и соавторы (1964) считают, что в спермато­
зоидах имеются антигены М и N. Такого же мнения при­
держиваются Л. Попиванов и соавторы (1973) . Gul lb-
r i n g (1975) обнаружил фактор D системы Rh в сперме, 
Roy и соавторы (1962) — в околоплодной жидкости . 

Групповые антигены у выделителей качественно всег­
да соответствуют их группе крови, они остаются неиз­
менными на протяжении всей жизни человека лишь с не­
большими колебаниями количественного содержания . 
Бл а г о д аря этому можно решать вопрос о возможности 
происхождения выделений от определенного лица . 
Ю. П. Делевский (1966, 1975) утверждает , что у одного 
и того же лица групповые антигены в крови и выделе­
ниях могут быть различными, а сама группа крови на 
протяжении жизни может несколько р а з изменяться . Он 
допускает т а кже возможность различия в антигенной ха-
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рактеристике разных выделений у одного и того же че­
ловека . В. И. Прозоровский с сотрудниками (1975), 
А. К- Туманов с сотрудниками (1976) показали несо­
стоятельность концепции Ю. П. Делевского , допущенные 
им серьезные методические ошибки. Точка зрения 
Ю. П. Делевского противоречит данным, неоднократно 
подтвержденным во всех странах мира на основании ре­
зультатов, полученных при иммунологических, сероло­
гических, генетических, иммунохимических и биологи­
ческих исследованиях . 

Феномен Se и se является генетически обусловлен­
ным, что позволяет использовать его при экспертизе 
спорного отцовства, материнства и замены детей. 

Наследование категории выделительства происходит 
по схеме: 

Родители Ребенок 

Se Se Se se 
Se se Se se 
se se se 

С В Я З Ь ВЫДЕЛИТЕЛЬСТВА 

С ГРУППАМИ КРОВИ СИСТЕМЫ Л Ь Ю И С А 

В 1946 г. Mou r a n t и в 1947 г. Andre s en описали изо-
серологическую систему Льюиса (Lewi s ) , связанную с 
эритроцитами. Первоначально полагали, что эта систе­
ма имеет 3 группы: Le (a + b — ) , L e ( a — b + ) , L e (a —b — ) . 
Тот И Л И иной антиген системы Le имеется в крови 
всех взрослых людей, они присутствуют и в выделениях 
как у выделителей, т ак и у невыделителей, имеющих 
группу крови АВН . 

Grubb (1948) установил, что феномен выделитель­
ства или невыделительства по системе АВО непосред­
ственно зависит от того, к а к а я именно группа Le свой­
ственна эритроцитам крови. Так, люди с группой 
Le (a + b — ) являются невыделителями, a Le (a —b + ) — 
выделителями, люди с группой Le (a —b —) могут быть 
как выделителями, т ак и невыделителями. М. И. По­
тапов (1970) внес дополнение : у лиц с группой 
Le (a —b —) в случае, если они являются выделителями, 
содержится в крови антиген Le

d
. Что касается невыде­

лителей, то у них, по мнению М. И. Потапова , должен 
был содержаться антиген Le

c
. И действительно, в 1972 г. 
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Gun son и L a t h am обнаружили этот антиген в эритроци­
тах невыделителей группы Le (a —b — ) . 

По системе Льюиса группа Le (a —b —) выражена у 
выделителей к ак L e ( a — b — с — d + ), а у невыделителей 
к а к Le (a —b —c + d — ) . 

Все сказанное о связи выделительства с системой 
Льюиса относится ко взрослым; у детей и подростков 
группы Льюиса окончательно формируются в возрасте 
от нескольких месяцев приблизительно до 18 лет 
(М. А. Бронникова и др., 1968). До этого периода у них 
может иметь место несоответствие между группой Лью­
иса и категорией выделительства . У взрослых такое не­
соответствие встречается лишь в исключительных слу­
чаях . 

В отношении присутствия антигенов системы Льюи­
са в выделениях можно сказать , что у невыделителей 
по системе АВО, имеющих в крови группу Le (a + b — ) , 
в сперме почти всегда содержится антиген Le

a
. У выде­

лителей, имеющих группу Le (a —b + ), в сперме анти­
ген Le

b
 содержится лишь в 54,5% случаев, а в осталь­

ных 4 5 , 5 % — о б а антигена Le
a
 и Le

b
. У выделителей 

с группой Le (d + ) в сперме антиген Le
a
 встречается 

редко, а антиген Le
b
 присутствует почти всегда. В спер­

ме лиц с группой крови Le ( с + ) есть антиген Le
a
 и нет 

антигена Le
b
 (Л . К- Аржелас , 1969). Содержание анти­

генов системы Le в сперме не связано с интенсивностью 
половой жизни (В. И. Алексеева, 1976). В моче к ак вы­
делителей, т ак и невыделителей системы АВО антигены 
Le

a
 и Le

b
 могут быть выявлены в соответствии с нали­

чием их в крови (Л . К- Аржелас , 1966). 

В слюне выделителей по системе АВО, имеющих 
в крови группу Le (a —b + ), содержится фенотип 
Le (a + b + ). У выделителей с группой крови Le (d + ) 
в слюне имеются фенотипы: Le ( a + b + ) , Le ( а — b + ) и 
Le (a — b — ) . У невыделителей с группой крови 
Le (a + b — ) в слюне содержатся 2 фенотипа : Le (a + b + ) 
и Le (a + b — ) , а у имеющих в крови группу Le (с + ) 
в слюне присутствует только фенотип Le (a + b — ) 
(М. И. Потапов , 1973). 

Содержание антигенов системы Le в слюне не изме­
няется при различных фа з а х пищеварения (В. И. Алек­
сеева, 1976). 

Антигены системы Льюиса весьма четко выражены 
т акже в женском молоке . 
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Л. К. Аржелас (1967), В. И. Алексеева (1976) от­
метили, что у лиц, имеющих группу крови Le (a + b — ) 
и Le (a —b + ), в моче может наблюдаться невыделитель-
ство свойственного крови антигена. Относительно связи 
фенотипов спермы с группами крови по системе Le до­
стоверных данных нет. Вообще же по этой системе воз­
можны случаи, когда выделение содержит один или оба 
антигена, отсутствующие в крови. Если по делу прохо­
дит несколько невыделителей, то по пятнам спермы, 
слюны и мочи иногда можно исключить по системе Le 
принадлежность выделений определенному лицу. Груп­
пу Le можно использовать и у выделителей на пред­
мет дифференцировки возможного индивидуального про­
исхождения выделений. 

Х О Д И С С Л Е Д О В А Н И Я 

Установив в поступившем на экспертизу объекте на­
личие того или иного выделения и определив его видо­
вую принадлежность , эксперт проводит дальнейшее ис­
следование на предмет выявления категории выдели-
тельства и групповых антигенов. 

Перед началом исследования надо обеспечить по­
лучение образцов выделений и крови от подозреваемого, 
потерпевшего или трупа . 

Д л я определения категории выделительства лучше 
всего служит слюна. Tyag i и соавторы (1970), исследуя 
слюну выделителей, определили в ней очень высокий 
титр антигена В в 64% случаев, антигена А — в 4 4% и 
антигена Н — в 2 5 % случаев . Если нет возможности 
взять слюну у подозреваемого в судебно-медицинской 
лаборатории, надо подробно проинструктировать следо­
вателя о порядке взятия и пересылки слюны. Слюну 
обычно доставляют на экспертизу высушенной на мар­
ле. Одновременно присылают образец крови на марле . 
В редких случаях присылают жидкую слюну. Ее сле­
дует доставить эксперту возможно быстрее, т ак к ак при 
хранении в течение нескольких дней антигены в ней раз­
рушаются . 

При исследовании жидкой слюны надо считаться с 
тем, что в нативном виде она будет агглютинировать 
эритроциты всех групп системы АВН. Это явление об­
условлено присутствием муцина (Ma t s u z awa et al., 1972). 
Поэтому Prokop и соавторы (1975) подчеркивают, что 
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для правильного определения группы необходимо гото­
вить различные разведения слюны, поскольку таким пу­
тем удается исключить возможность получить неспеци­
фические результаты. 

Учитывая быстрое разрушение антигенов в слюне, 
эксперты обычно предпочитают исследовать ее, когда она 
находится в виде пятен. Д л я этого полученную жидкую 
слюну центрифугируют, наносят на марлю и высушива­
ют при комнатной температуре и рассеянном свете. 

Д л я установления групповой принадлежности анти­
генов системы АВО(Н) в выделениях можно применять 
любой и з следующих 3 реагентов : изосыворотки а и р , 
иммунные слюнные сыворотки анти-А и анти-В и им­
мунные эритроцитарные сыворотки анти-А и анти-В. 

Наиболее целесообразно использовать изосыворотки 
а и Р и иммунные слюнные сыворотки анти-А и анти-В. 
Агглютинины а и р

1
 и анти-А и анти-В этих реагентов 

интенсивно абсорбируются антигенами выделений. С по­
мощью этих сывороток хорошо открывается групповая 
принадлежность выделений у выделителей и у слабых 
выделителей. Д анные сыворотки целесообразно исполь­
зовать в титре 1 : 32 (кратное титрование) в реакции 
абсорбции в количественной модификации . В тех случа­
ях, когда с титром сыворотки 1 : 32 антиген открывается 
слабо, можно применять эти реагенты, используя более 
низкий титр 1 : 16 (развернутое титрование ) . 

Что же касается иммунных эритроцитарных сыворо­
ток анти-А и анти-В, то их тоже можно применять , но 
лишь в тех случаях, когда следы выделений хорошо вы­
ражены и происходят от выделителя . В тех же случаях, 
когда следы выделений выражены слабо, агглютиноге-
ны в них могут и не обнаружиться . То же самое иног­
да происходит, если выделение принадлежит слабому 
выделителю. Это объясняется тем, что агглютинины ан­
ти-А и анти-В слабее абсорбируются агглютиногенами 
выделений. Это свойство обычно используют, когда бы­
вает необходимо дифференцировать выделителей от сла­
бых выделителей. Антигены у слабых выделителей им­
мунной эритроцитарной сывороткой анти-А и анти-В, 
как правило, не выявляются , в то время к ак изосыво-
ротками и иммунными слюнными сыворотками их мож­
но обнаружить . Ч аще всего в практической работе экс­
перты используют более доступные изосыворотки а и 6. 
Однако надо иметь в виду, что при неблагоприятном 
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воздействии предмета-носителя целесообразно приме­
нять иммунные слюнные сыворотки, которые менее под­
вержены влиянию загрязненных предметов-носителей. 

С развитием реакции абсорбции — элюции и сме­
шанной агглютинации эксперты получили большую воз­
можность определять антигены в выделениях д аж е у 
невыделителей. Р е акция абсорбции в количественной 
модификации и реакция абсорбции — элюции могут вза­
имно дополнять друг друга . 

Д л я определения групповой принадлежности выде­
лений целесообразно придерживаться следующей схемы: 
при достаточно больших следах выделений применяют 
реакцию абсорбции в количественной модификации, при­
чем выявляют антиген и определяют категорию выдели-
тельства . Сыворотки а и р должны иметь титр 1 : 3 2 
(развернутое титрование ) . При невыявлении антигена 
(1—2 ступени поглощения) применяют повторную аб­
сорбцию с той же сывороткой, но с титром 1 : 1 6 (раз­
вернутое титрование ) . Если работу проводили с иммун­
ными эритроцитарными сыворотками анти-А и анти-В, 
то к материалу , который был в контакте с этой сыворот­
кой, можно добавлять изосыворотки а и р . Однако н е 
следует добавлять иммунную эритроцитарную сыворот­
ку анти-А и анти-В к материалу , который был в кон­
такте с сыворотками а и р . Если антигены с помощью 
данного метода не выявляются , применяют реакцию аб­
сорбции — элюции, взяв д ля этого новый участок объ­
екта . 

Если материал полностью израсходован в реакции 
абсорбции в количественной модификации, то д ля реак­
ции абсорбции — элюции берут одну нить из того кусоч­
ка, который был использован в реакции абсорбции в 
количественной модификации . 

В тех случаях, когда пятно выделений настолько ма­
ло, что его может хватить лишь на реакцию абсорб­
ции — элюции, следует ограничиться только этой реак­
цией, а категорию выделительства определять по крови 
(у живого человека) и по желчи (у т р упа ) . 

К а к уже было указано , выделительство обычно уста­
навливают по слюне. Исследование производят с пят­
нами слюны, используя изосыворотки с титром 1 : 3 2 . 
В случае необходимости дифференцировать выделителя 
от слабого выделителя вводят изосыворотки с титром 
1 : 16 и иммунные эритроцитарные сыворотки с тем же 
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титром. При этом проводят развернутое титрование . 
К а к правило, изосыворотки с таким титром позволяют 
открывать антигены у слабых выделителей. Иммунные 
эритроцитарные сыворотки их не открывают . 

Yada и соавторы (1970) иммунизировали кроликов 
слюной выделителей групп А и В, полученные сыво­
ротки абсорбировали концентрированной слюной выде­
лителей групп А, В и 0. Эти сыворотки хорошо выяв­
ляли антигены А и В в пятнах слюны способом электро­
преципитации. Их удавалось определить и в пятнах слю­
ны, содержащих примесь крови. Со слюной невыделите­
лей и выделителей группы 0 получался отрицательный 
результат . 

В некоторых случаях приходится определять груп­
повую принадлежность жидких выделений. В жидком 
виде большинство выделений гемолизирует эритроциты, 
поэтому объект ра зводят изотоническим раствором хло­
рида натрия из расчета 1 : 1 . Берут 4 ряда пробирок. 
В первых двух рядах готовят разведения испытуемого 
объекта 2, 4, 8, 16, 32, 64. Д л я этого во все пробирки, 
кроме первой, помещают по 2 капли объекта . Затем в 
первую пробирку первого ряда вносят 2 капли сыво­
ротки а в титре 1 : 32, тщательно перемешивают и 2 кап­
ли переносят в разведение 4 и т. д. Из разведения 1 : 64 
две лишние капли удаляют . Т ак же поступают с сыво­
роткой р, внося ее в пробирки второго ряда . В третьем 
и четвертом рядах готовят разведения от 2 до 64 сы­
вороток а и р изотоническим раствором. Во все пробир­
ки всех четырех рядов добавляют соответственно по 
1 капле 1 % взвеси стандартных эритроцитов А и В. 
Пробирки центрифугируют в течение 4 мин при 2500— 
3000 об/мин, встряхивают и учитывают результат под, 
микроскопом. 

Можно несколько видоизменить методику: разведе­
ния объекта и сывороток переносят на плоскость (та­
релку, пластинку и др . ) , д обавляют соответственно от­
мытые эритроциты и покачивают . Учет ведут с лупой 
в условиях яркого электрического освещения. 

В пятнах слюну исследуют следующим образом . Ку­
сочек материала , в зятый из области пятна, з аливают сы­
вороткой. Обычно берут 50 мг объекта и 0,3 мл сыво­
ротки. 

Сыворотки а и р применяют в титре 1 : 32, для чего 
готовят кратные разведения 1 : 2, 1 : 4 и т. д. до 1 : 64. 
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Д л я этого в к аждую пробирку, кроме первой, вносят 
пастеровской пипеткой по 2 капли изотонического рас­
твора хлорида натрия, выдувают из пипетки оставшую­
ся жидкость , вытирают ее и набирают сыворотку. 
В первую пробирку, где нет изотонического раство­
ра, вносят 2 капли сыворотки и 2 капли — во 
вторую. 

Таким образом, получается разведение сыворотки 
1:2, из которого готовят все остальные разведения . Из 
последней пробирки 2 капли выбрасывают . В каждую 
пробирку с сыворотками добавляют по 1 капле 1 % взвеси 
стандартных эритроцитов, смеси центрифугируют в те­
чение 4 мин при 2500 об/мин, пробирки встряхивают 
4 р а з а с одинаковой силой. Учет ведут, микроскопируя 
объект, находящийся на предметном стекле под по­
кровным. Агглютинацию, видимую макроскопически, 
о б о з н а ч а ю т © ; видимую микроскопически + , если боль­
шинство эритроцитов склеено в крупные конгломераты; 

Ч , если видны менее крупные конгломераты на фоне 
большинства несклеенных эритроцитов; — +, если име­
ется небольшое количество конгломератов , состоящих 
из 2—5 склеенных эритроцитов на фоне несклеенных 
эритроцитов; + , если видны отдельные конгломера ты 
из 2 и 3 эритроцитов на фоне несклеенных эритроци­
тов при отсутствии агглютинации; —, если агглютина­
ция эритроцитов полностью отсутствует. 

Д л я учета степени агглютинации осторожно надав­
ливают на покровное стекло. При этом истинные агглю-
тинаты четко отличаются от простого склеивания эри­
троцитов. Если какой-либо антиген выявляется слабо, 
необходимо данные навески залить повторно той же 
сывороткой, но уже в титре не 1 : 32, а 1 : 16 . Д л я при­
ведения к титру 1 : 1 6 применяют развернутое титрова­
ние. Р я д пробирок надписывают : Н (неразведенная) 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 20. Д а л е е титруют по схе­
ме (указано число добавляемых к ап е л ь ) : 

Номера проби­
рок Н 2 3 4 5 6 7 8 10 12 14 16 20 
Изотонический 
раствор хлори­
да натрия, чис­
л о капель 2 2 2 4 2 6 2 2 2 2 2 2 
Сыворотки, 
число капель 2 1 1 1 
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Затем из 2-й пробирки переносят 2 капли в 4-ю, из 
4-й — 2 капли в 8-ю, из 8-й — 2 капли в 16-ю, из 13-й 
пробирки — 2 капли в 6-ю, из 6-й — 2 капли в 12-ю, из 
5-й — 2 капли в 10-ю, из 10-й — 2 капли в 20-ю, из 7-й — 
2 капли в 14-ю. Д а л е е учет можно вести с лупой на 
плоскости с однократно отмытыми эритроцитами при 
ярком электрическом освещении. Из каждого разведе­
ния смесь переносят на фарфоровые тарелки или стекла, 
добавляют эритроциты из расчета 1 : 10 и смешивают . 
Учет ведут в течение 5 мин при постоянном покачива­
нии тарелки . 

Учет можно вести и в пробирках . Во все пробирки 
вносят по 2 капли смеси, добавляют по 1 к апле 1 % взве­
си эритроцитов, центрифугируют и далее поступают так 
же , к ак и при учете с кратным титрованием. 

При нечетком выявлении антигена в реакцию, кроме 
того, вводят несколько серий сывороток и исследуют 
ра зные участки пятна выделения. 

Если на сыворотки влияет предмет-носитель, приме­
няют «нагрузку» агглютининами. Д л я этого объекты 
вновь з аливают теми же сыворотками в тех же титре и 
объеме . Если влияние предмета-носителя не устрани­
лось, можно применить сыворотку с более высоким тит­
ром, что в некоторых случаях помогает устранить не­
специфическое влияние . 

Один из методов «нагрузки» заключается в повтор­
ной заливке объектов сывороткой, но соотношение ме­
жду количествами сыворотки и объектом изменяют, на­
пример 50 мг материала и 0,2 мл сыворотки. 

Особенно важно учитывать возможность влияния 
предмета-носителя, когда имеют дело с незначительны­
ми следами выделений. В таких случаях, прежде чем 
приступить к исследованию пятна, необходимо обеспе­
чить н а дл ежащий подбор сывороток. 

Я. С. Познанский (1955) рекомендует з аливать ку­
сочки, взятые из предмета-носителя, неразведенными 
сыворотками а и р, а т а кже серией разведений их до 
1 : 32. Используют ту сыворотку, у которой титр после 
контакта с предметом-носителем равен 1 : 32, з аливают 
ею объект и контрольные участки и проводят реакцию 
абсорбции. Недостатком данной методики является то, 
что она требует довольно продолжительного времени, а 
т акже относительно большого количества материала и 
сывороток. 
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Существуют и другие модификации реакции абсорб­
ции. В. Н. Краинская-Игнатова и соавторы (1930) пред­
лагают проводить качественную реакцию абсорбции 
агглютининов, удобную в тех случаях, когда имеется 
очень мало исследуемого материала . Абсорбированные 
сыворотки на предметных стеклах испытывают стан­
дартными эритроцитами. Наличие антигена устанавли­
вают по полному поглощению агглютинина сыворотки 
при наблюдении в течение 1 ч. 

Г. А. Прейсман (1957) рекомендует свою модифика­
цию реакции абсорбции, тоже пригодную для исследо­
вания пятен малого ра змера . Абсорбцию проводят в те­
чение 24 ч в холодильнике, з а лив а я 5 или 10 мг объекта 
2 или 4 к аплями сывороток. Можно работать и с мень­
шими кусочками объекта , уменьшив при этом объем сы­
вороток. В этом случае 1 каплю взвеси стандартных 
эритроцитов вносят в пробирку, где материал з алит сы­
вороткой. Из пробирки, в которой сыворотка разведена 
1 : 2, берут 1 к аплю и наносят на предметное стекло, 
где имеется 1 к апля стандартных эритроцитов, получая 
разведения сыворотки 1 : 4 , с этого стекла переносят 
1 к аплю на следующее и т. д. 

В связи с малой чувствительностью эти модифика­
ции не нашли широкого применения в практике . 

В. И. Чарный (1958) предложил разводить и тит­
ровать сыворотки на стеклах, что особенно удобно для 
работы с иммунными сыворотками, т ак к ак позволяет 
учитывать результат реакции микроскопически. Способ 
дает возможность одновременно титровать сыворотки, 
абсорбированные пятном и предметом-носителем. При 
этом обеспечивается большая точность исследования, 
поскольку создаются одинаковые условия для агглюти­
нации и есть возможность сравнивать разведения сы­
вороток. 

Вообще слюнные иммунные сыворотки анти-А и ан­
ти-В есть смысл использовать во всех случаях, когда 
имеет место влияние предмета-носителя. Они обладают 
большим диапазоном действия, хорошо работают с вы­
делениями, меньше подвергаются влиянию предмета-
носителя. Иммунные сыворотки ра зводят т ак же , к ак 
изосыворотки с титром. 1 : 16, т. е. в смежных разведе­
ниях (методика описана выше ) . Учет проводят с лупой 
при ярком электрическом свете. 

Кроме того, при влиянии предмета-носителя можно 
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уменьшить срок абсорбции до 2 ч. Целесообразно при­
менять т акже повторную элюцию антител, причем на 
плоскости, а не в пробирках , и в изотонический раствор, 
а не во взвесь эритроцитов . При сильно загрязненных 
предметах-носителях методом экстрагирования можно 
перенести пятно на марлю. В ряде случаев применяют 
втирание объекта в увлажненный предмет-носитель (ни­
точки м а р ли ) . 

Прежде чем приступить к исследованию слюны, надо 
проверить кровь подозреваемого и потерпевшего, выяс­
нить их антигенную принадлежность . Если с тем или 
иным образцом слюны (или крови) реакция абсорбции 
в количественной модификации дает нечеткие результа­
ты, следует применить более чувствительную реакцию 
абсорбции — элюции (см. д а л е е ) . 

Исследование агглютиногена Н в присланных образ­
цах выделений обязательно производят во всех случаях, 
когда у лиц, у которых взяты образцы, имеется в крови 
группа 0, а т а кже когда агглютиногены А и В не обна­
ружены. Агглютиноген Н следует выявлять т акже на 
вещественных доказательствах . Категорию выделитель-
ства лучше всего определять сывороткой анти-Н или 
экстрактами из семян бобовника Ватерера , либо бузи­
ны травянистой. Экстракт из семян ракитника сидяче-
листного в таких случаях не применяют ввиду его вы­
сокой активности. Агглютиноген Н в выделениях лучше 
всего ус танавливать параллельно двумя реагентами: 
сывороткой анти-Н и экстрактом анти-Н, учитывая, что 
последний меньше подвержен влиянию предмета-носи­
теля . Если материал вещественного доказательства име­
ется в достаточном количестве, исследование проводят 
растительным экстрактом и сывороткой, если же мате - ' 
риала мало, то ограничиваются лишь экстрактом (при 
условии, что при исследовании образцов получен поло­
жительный результат ) . Титрование сыворотки анти-Н 
проводят в смежных разведениях . Д л я определения аг­
глютиногена Н пользуются реакцией абсорбции агглю­
тининов в количественной модификации. Д л я этого бе­
рут 50 мг материала объекта и 0,3 мл сыворотки. Титр 
сыворотки 1 : 12—1 : 16. Учет результатов ведут на пло­
скости при ярком электрическом освещении. 

При работе с экстрактами их готовят в соответствии 
с инструкцией, приложенной к каждой серии семян. 
Экстракты титруют т ак же , к ак и сыворотку анти-Н. 
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Антиген Н можно т а кже выявлять реакцией абсорб­

ц и и — элюции, применив лектин анти-Н с титром 1 : 128. 
М. И. Потапов (1973) на основании изучения фено­

типов слюны по системе Льюиса рекомендует во всех 
случаях, когда слюна на вещественном доказательстве 
относится к той же группе по системе АВО, что и кровь 
в присланных образцах , исследовать фенотипы лиц, от 
которых были взяты образцы. 

Категорию выделительства можно определять и по 
ферментным системам, в частности по щелочной фос-
фата з е сыворотки крови. Имеющая с я корреляция между 
группой этого фермента и наличием или отсутствием у 
данного лица группы Le (a + b — ) позволяет делать вы­
вод о выделительстве или невыделительстве . 

Щелочную фосфата з у в сыворотке крови впервые 
описал E s t bo rn в 1959 г. Методом электрофореза он об­
наружил одну зону активности, расположенную между 
зоной сх-глобулина и гаптоглобиновой фракцией . 

Воуег (1961) описал 6 фракций щелочной сыворо­
точной фосфата зы , обозначив их буквами А, В, С, D, 
Е, F. Из них фракции С и F присутствовали в крови 
здоровых людей, зоны А, В и D появлялись при бере­
менности, а зона Е встречалась редко. 

Arfors и соавторы (1963) установили генетическую 
обусловленность данного фермента и строгую корреля­
цию между группами щелочной сывороточной фосфа­
тазы и системой АВО. 

Beckman (1964) описал корреляцию между группой 
сывороточной щелочной фосфата зы и системой Льюиса . 
По его наблюдениям, одна из групп фермента (Рр2) 
отсутствует у людей с группой Le (a + b — ), т. е. невыде­
лителей. Определение группы щелочной фосфата зы про­
изводят методом электрофореза . 

В случае необходимости определение категорий вы­
делительства и установление групповой принадлежности 
можно производить не только по слюне, но и по сперме 
или по какому-либо другому выделению. Техника иссле­
дования используется та же , что и д ля слюны, но с уче­
том следующих особенностей. В практике может встре­
титься необходимость определять групповые антигены в 
выделениях трупа . Взять у трупа образцы д л я исследо­
вания не всегда удается . Т а кже не всегда удается опре­
делить на трупе категорию выделительства и по крови 
путем установления группы по системе Льюиса , посколь-
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к у , к а к показал М . И . П о т а п о в (1973) на примере населе­
ния Москвы, группу крови Le ( a — b — ) имеет лишь 11,9% 
людей (сыворотки Le

c
 и Le

d
 у нас пока еще не выпу­

скаются) . 
В таких случаях единственным источником д л я оп­

ределения категории выделительства на трупе может 
служить моча, а если мочевой пузырь пуст, то желчь , 
которая почти всегда в том или ином количестве содер­
жится в желчном пузыре трупа. 

С этой целью Т. М. Масис (1971) р а з р або т ал а со­
ответствующую методику, которая внедрена в практи­
ку [Методические ука зания по определению групп изо-
серологической системы АВО в следах выделений (слю­
на, сперма) методом абсорбции — элюции при помощи 
изосывороток а и р (Министерство здравоохранения 
СССР , 1975) ] . В основу метода положена з а д е ржка 
агглютинации с изосыворотками а и р, а т а кже с иммун­
ной сывороткой анти-Н и с экстрактом анти-Н из пло­
дов бузины травянистой. Определение категории выде­
лительства проводят либо с жидкой желчью, либо с 
вытяжками из пятен. Предварительно проверяют груп­
повую принадлежность трупа по крови (по системе 
АВО). Из исследуемого объекта (желчи) готовят р яд 
разведений изотоническим раствором хлорида натрия 
до 1 : 2048 и в к аждую пробирку к 2 к аплям разведе­
ния добавляют по 1 капле сыворотки а (для опреде­
ления группы А) и по 1 капле сыворотки р (для опре­
деления группы В ) . Д л я определения группы АВ берут 
двойной р я д пробирок, к к аждому разведению желчи в 
первом ряду добавляют сыворотку а и во втором ря­
д у — с ы в о р о т к у р . Сыворотки титруют на плоскости, 
титр их 1 : 32. Смеси оставляют на 1 ч при комнатной 
температуре , после чего из каждого разведения их пе­
реносят на плоскость и добавляют соответствующие от­
мытые эритроциты групп А и В. Учет ведут с лупой при 
ярком электрическом освещении, постоянном покачива­
нии в течение 5 мин. Если з а д е ржка агглютинации на­
блюдается с разведением 1 : 32 и выше, это значит, что 
желчь происходит от выделителя ; если з а д е ржка реак­
ции агглютинации отсутствует или же наступает только 
при разведениях 1 : 2 либо 1 : 4, это ука зывае т на то, 
что желчь принадлежит невыделителю (разведения 
1 : 8 и 1 : 1 6 не д олжны учитываться при установлении 
категории выделительства ) . 
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Если у эксперта имеется желчь , полученная от чело­
века с группой крови 0, или жи д к а я моча, исследование 
проводят следующим образом : экстракты и сыворотку 
в титре 1 : 64—1 : 256 и 1 : 16 (сыворотка анти-Н) раз­
водят до конечного титра, к 1 капле сыворотки или 
экстракта добавляют 2 капли исследуемого объекта (во 
избежание гемолиза и кислотной агглютинации желчь 
предварительно разводят 1 : 4—1 : 8, мочу исследуют в 
неразведенном виде ) . Дальнейший ход реакции см. ра­
нее. Таким же способом разводят изотоническим рас­
твором введенные в реакцию сыворотки и экстракт д ля 
установления их исходного титра в реакции з а д ержки 
агглютинации. З а д е р ж к а агглютинации с мочой и 
желчью на 4-й ступени и более свидетельствует о выде-
лительстве, з а д е ржка на 1—2-й ступени — об отсутствии 
такового. З а д е р ж к а на 3-й ступени не может слу­
жить основанием для суждения о категории выделитель-
ства. 

Все используемые реагенты должны быть тщательно 
проверены. Одновременно в реакцию вводят контроль­
ные вытяжки желчи и мочи от лиц с известной группо­
вой характеристикой крови. Давнос т ь контрольных об­
разцов выделений д олжна быть не более 1 года. 

Экстрагирование проводят, д об а вляя к 100 мг пятна 
желчи или мочи 0,6 мл изотонического раствора , экст­
рагируют в течение 18—20 ч при 4—6°С. 

Категорию выделительства можно определять , кро­
ме того, по пятнам мочи. Однако необходимо иметь в 
виду, что д а в а т ь какую-либо оценку можно только по 
положительному результату, ибо эксперт никогда не мо­
жет быть уверен, какому влиянию подвергался предмет-
носитель. 

М. Ф. Верещака и соавторы (1975) предложили оп­
ределять категорию выделительства по перикардиаль-
ной жидкости, д ля чего извлекают 3—5 мл крови из 
сердца и все содержимое сердечной сорочки. Кровь вы­
сушивают на марле при комнатной температуре , а пе-
рикардиальную жидкость центрифугируют в течение 
15 мин при 8000 об/мин. Надосадочный слой отсасыва­
ют и титруют 1 % взвесью эритроцитов групп А и В 
(для определения титра аг глютининов) . Д а л е е осадок 
из перикардиальной жидкости и надосадочную жидкость 
высушивают на марле . Методами абсорбции — элюции 
и абсорбции в количественной модификации исследуют 
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абсорбционную способность антигенов А, В и Н в пят­
нах крови, надосадочной жидкости и осадка перикар-
диальной жидкости . У выделителей антигены хорошо 
определяются обоими способами в надосадочной жидко­
сти и в осадке . У невыделителей антигены определя­
ются только в осадке и только с помощью метода аб­
сорбции — элюции. 

Д анный метод позволяет уверенно судить о катего­
рии выделительства у трупов. 

Помимо реакции абсорбции в количественной моди­
фикации для определения групповых антигенов в следах 
выделений применяют т а кже реакцию абсорбции-элю-
ции. Последняя является значительно более чувствитель­
ной и позволяет обходиться весьма малым количеством 
исследуемого материала . 

S i r acu sa (1923) впервые предложил реакцию аб­
с о р б ц и и — элюции для исследования крови. В дальней­
шем эту реакцию неоднократно модифицировали . Ее 
успешно применяли и д л я определения группы в выде­
лениях (Т. М. Масис и др., 1975; Pe re i r a , 1973). Д л я 
постановки реакции с одной сывороткой достаточно од­
ной нити материала длиной 5—6 мм. Если извлечь от­
дельную нить не удается, вырезают кусочек материала 
ра змером 0,2x0,2 см. 

Следы, находящиеся на невсасывающей поверхности 
(камень, металл, дерево и др . ) , можно снять на марлю, 
смоченную дистиллированной водой. Во всех подобных 
случаях обязательно проводят контрольное исследова­
ние, д ля чего другим куском марли, смоченным в ди­
стиллированной воде, протирают поверхность объекта 
вблизи от исследуемого следа. Д л я проведения реакции 
требуются 2 нити из марли , которой протирали след, и 
2 нити из марли, которой проводили контроль . 

Техника реакции. С целью фиксирования антигенов 
в объекте исследуемый материал кипятят в дистилли­
рованной воде с рН 7,4 в течение 10 мин. З а т ем к каж­
дой нити добавляют по 2 капли сыворотки а и р в тит­
ре 1:256—1:512 и абсорбируют в течение 20 ч при 
температуре 4—6°С. В некоторых случаях при сильно 
выраженном антигене срок абсорбции можно сократить 
до 2 ч. Если имеется соответствие антигена и антитела, 
они взаимно абсорбируются . Избыток сыворотки, не про­
реагировавший с антигеном, шестикратно отмывают ох­
лажденным изотоническим раствором. 
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Второй фазой является реакция элюции. Она может 
осуществляться изотоническим раствором или 2% взве­
сью эритроцитов в изотоническом растворе . В обоих слу­
чаях смеси выдерживают в термостате в течение 
20—25 мин при 56°С. При этом происходит распад комп­
лекса а н ти г ен—ан ти т е л о , свободные антитела перехо­
дят в раствор . 

Третья ф а з а реакции — выявление элюированных ан­
тител. Если во второй фаз е элюировали в изотонический 
раствор, то добавляют взвесь эритроцитов А и В и цент­
рифугируют в течение 4 мин при 1500—2000 об/мин. 
Если же во второй фаз е работали с взвесью эритроци­
тов, то ограничиваются только центрифугированием в 
течение этого же времени. При положительном резуль­
тате с соответствующей сывороткой наблюдается обра­
зование агглютинатов . В зависимости от результатов 
судят о присутствии того или иного антигена. 

Р е акция абсорбции — элюции очень чувствительна. 
Тем не менее, когда антигены слабо выражены, требу­
ется повысить ее чувствительность. Это достигается еле ' 
дующим образом : после абсорбции отсасывают сыворот­
ку и прибавляют к исследуемому объекту новую порцию 
этой же сыворотки в том же объеме и титре. Через 
определенное время, необходимое для абсорбции, сыво­
ротку отсасывают и проводят следующий этап исследо­
вания . Т а к а я методика имеет преимущества . Известно, 
что не все антитела одинаково быстро и полно вступают 
во взаимодействие с антигенами, и это зависит как от 
преобладания какого-либо типа иммуноглобулинов в сы­
воротке, т ак и от авидитета иммуноглобулинов. Абсорб­
ция соответствующих ингредиентов происходит при пер­
вичном контакте сыворотки с антигеном. Однако при 
этом исчерпываются не все возможности соединения ан­
тигена с антителом и при повторном добавлении сы­
воротки к объекту с антигеном оказывается соединен­
ным большее количество антител. При последующем 
этапе — элюции, при распаде комплекса антиген — анти­
тело, естественно, антител отделяется больше и реак­
ция их при контакте с эритроцитами бывает выражена 
более четко. В ходе реакции в ряде случаев требуется 
большее число отмываний. Все исследования следует 
проводить при постоянном контроле предмета-носителя. 

М. С. Свирский (1969), а т а кже Pa l a t n i k и соавто­
ры (1970) рекомендуют определять групповые антиге-
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ны в выделениях методом смешанной агглютинации, 
применяемым при исследовании крови. То же предла­
гает Т. В. Стегнова (1976). . Однако Schulz (1974) отме­
тил, что реакция смешанной агглютинации не годится 
для определения категории выделительства . 

Если эксперт пользуется методами абсорбции — элю­
ции и смешанной агглютинации, он всегда должен учи­
тывать, что агглютиногены выделений обладают высо­
кой абсорбционной способностью и поэтому обоими эти­
ми способами не всегда удается определить групповую 
принадлежность , поскольку ф а з а элюции абсорбирован­
ных антител не наступает и добавленные стандартные 
эритроциты не агглютинируются. 

Во избежание ошибки проводят пробу на полноту 
истощаемости: к 1 капле абсорбированной сыворотки 
[(из пятна и предмета-носителя) добавляют 1 каплю 
взвеси соответствующих эритроцитов, центрифугируют в 
течение 4 мин при 1000 об/мин, встряхивают и учиты­
вают под микроскопом. Если агглютинация наблюдает­
ся в сыворотке, бывшей в контакте с предметом-носи­
телем, и не наблюдается в сыворотке, бывшей в кон­
такте с пятном, можно сделать вывод об обнаружении 
антигена, не проводя дальнейших исследований. 

При меньшей абсорбционной способности антигенов 
их обычно удается открыть методом абсорбции — элю­
ции и смешанной агглютинации. При сильной абсорбци­
онной способности антигенов надо брать д ля исследо­
вания меньшее количество объекта и сократить время 
абсорбции (иногда до 2 ч ) . 

Методы абсорбции — элюции и смешанной агглюти­
нации д ают хорошие результаты при исследовании пя­
тен малой величины и в случаях влияния предмета-но­
сителя на сыворотки. Если это влияние выражено силь­
но, можно прибегнуть к одному (или нескольким) из 
следующих приемов : взять сыворотки с более высоким 
титром или в большем объеме; провести однократно или 
многократно повторную элюцию антител из одних и тех 
же участков; повторно ввести в реакцию уже использо­
ванный материал , начиная с фа зы абсорбции (можно 
взять сыворотку с более высоким титром и увеличить 
число о тмываний ) ; сократить время абсорбции; одина­
ковые по площади участки крови и предмета-носителя 
в отдельных пробирках залить равным объемом дистил­
лированной воды, полученные вытяжки (по отдельно­
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сти) нанести на марлю, высушить при комнатной темпе­
ратуре и провести с ними реакцию абсорбции—элюции . 

Большие затруднения возникают при работе со сме­
шанными пятнами : смесью нескольких выделений, на­
пример слюны и пота, спермы и влагалищного секрета 
и др., а т а кже смеси выделений с кровью. Одновременное 
присутствие в пятне разных биологических жидкостей 
(особенно если они принадлежат разным людям) может 
маскировать или искажат ь результаты реакции. В та­
ких случаях, д ля того чтобы правильно оценить полу­
ченные данные , необходимо точно установить, что имен­
но имеется в исследуемом объекте . З аподозрив наличие 
в пятне нескольких биологических жидкостей (напри­
мер, если в нем открывается помимо антигена, свойст­
венного проходящему по делу лицу, еще и какой-то дру­
гой антиген) , эксперт должен прежде всего выяснить, 
не являе тся ли это следствием неспецифического влия­
ния предмета-носителя. В таких случаях не следует ог­
раничиваться одним контрольным исследованием пос­
леднего, а надо сделать несколько вырезок вокруг пят­
на в непосредственной близости от него. Убедившись в 
отсутствии влияния предмета-носителя, эксперт присту­
пает к дифференцированию антигенов крови и выде­
лений. 

Д л я дифференцирования антигенов крови от анти­
генов выделений можно использовать то обстоятельство, 
что антигены в выделениях (слюне, сперме) сильнее вы­
ражены, чем антигены крови. Исходя из этого, можно 
применить сыворотку с титром не менее 1 : 512—1 : 1024. 
Предварительно с этой сывороткой исследуют образцы 
крови и выделений подозреваемого и потерпевшего, что­
бы убедиться, что с д анным титром она открывает толь­
ко антигены выделений. З а т ем приступают к исследова­
нию вещественных доказательств . При этом будут от­
крываться антигены, происходящие только от выде­
лений. 

Интерес представляет метод, предложенный 
М. С. Свирским (1970) . Он прогревал смешанные пятна 
крови со спермой (в сухом виде) в термостате при 
110°С в течение 1

1
/2 ч, экстрагировал их изотоническим 

раствором, из вытяжки готовил пятно на марле , высу­
шивал при комнатной температуре и исследовал мето­
дом абсорбции — элюции. При этом открывались лишь 
антигены спермы, т ак к ак антигены крови после ука-
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занной обработки не экстрагировались , хотя и сохраня­

ли абсорбционную способность, обнаруживаемую реак­

цией абсорбции в количественной модификации . 

При экспертизе смешанных пятен следует д а в а т ь 

развернутое заключение, приводя все во зможные вари­

анты происхождения обнаруженных антигенов. Приве­

дем примеры. 

В пятнах на одежде гр-ки Д., подвергшейся изнасилованию, 
обнаружена сперма. Гр-ка Д. относится к группе В с сопутствую­
щим антигеном Н и является выделителем вышеперечисленных ан­
тигенов. Подозреваемый тоже относится к группе В с сопутствую­
щим антигеном Н и является выделителем. В пятне спермы на 
вещественном доказательстве выявлены антигены В и Н. 

В заключение следует указать, что данные антигены могли 
произойти: 1) от спермы человека с группой В с сопутствующим 
антигеном Н; 2) от двух и более людей с группой В и Н; 3) от 
выделений влагалища самой потерпевшей. В этом случае сперма 
может принадлежать невыделителю любой группы системы АВО. 

На одежде изнасилованной женщины в смешанных пятнах 
крови и спермы найден антиген В. Пострадавшая относится к 
группе В и является выделителем. Подозреваемый тоже относит­
ся к группе В и принадлежит к категории выделителей. 

В заключение следует указать, что антиген В мог произойти: 
1) от спермы человека — выделителя группы В; 2) из влагалищных 
выделений и крови пострадавшей. В этом случае сперма может 
принадлежать невыделителю любой группы системы АВО. 

По делу об изнасиловании гр-ки К. была исследована ее 
одежда. Обнаружены смешанные пятна крови и спермы, содержа­
щие антигены А и В. Пострадавшая относится к группе А и яв­
ляется выделителем данного антигена. Подозреваемый относится 
к группе В и принадлежит к категории выделителей. 

Таким образом, сперма может принадлежать: 1) человеку с 
группой В, антиген А мог произойти из крови и выделений влага­
лища потерпевшей; 2) человеку с группой АВ; 3) нескольким лю­
дям с группами крови А и В. 

Н а р я д у с агглютиногенами в жидкостях организма 

содержатся и агглютинины (Ios ida, 1928). Их можно 

определять теми же способами, что и в крови. 

Н. Ф. Иванова (1966) установила, что агглютинины в 

пятнах сохраняются не более 1 года, а иногда и мень­

ше. Р. Г. Геньбом и соавторы (1973) выяснили, что аг­

глютинины в сперме и слюне выражены несколько сла­

бее, чем в крови. В пятнах, имевших давность проис­

хождения 3 мес, они или совсем не выявлялись , либо 

выявлялись очень слабо . 

Многие з арубежные авторы д л я определения анти­

генов в биологических жидкостях используют мелкие 

частицы латекса , сенсибилизированные групповыми ан-
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тигенами. В частности, Yeh (1976) выявлял этим спосо­
бом антигены АВН в жидкой слюне. Частицы латекса 
сенсибилизируют непрокипяченной слюной. Агглютина­
цию проводят при рН 3,5. Мат ериалом д л я изготовле­
ния частиц служит стабильный в физико-химическом от­
ношении латекс . 

О С О Б Е Н Н О С Т И 

И С С Л Е Д О В А Н И Я НЕКОТОРЫХ ВЫДЕЛЕНИЙ 

М. Ш. Колыш и соавторы (1974) предлагают опре­
делять антигены системы АВО в окрашенных мазках 
спермы методом абсорбции — элюции и смешанной аг­
глютинации. Ма зки спермы выделителей антигенов А 
и В высушивали, фиксировали 96° этанолом, окраши­
вали гематоксилин-эозином или кислым фуксином, про­
светляли ксилолом. На следующий день мазки залива­
л и гемагглютинирующими сыворотками а и ^ с титром 
1 : 256 или 1 : 512. Препар а ты помещали во в л ажные 
камеры. Абсорбировали в холодильнике при + 4 ° С в те­
чение 15 ч. Непрореа гировавшие антитела удаляли пу­
тем отмывания изотоническим раствором хлорида на­
трия в течение 1

1
/2 ч, после чего к м а з к ам добавляли 

0,2% взвесь соответствующих стандартных эритроцитов 
групп А и В с добавлением кроличьей сыворотки (с 
целью предупреждения прилипания эритроцитов к стек­
лам ) и без нее. Учитывали через 1—2 ч с помощью фа-
зово-контрастной микроскопии при увеличении 125—250 
по трехбалльной системе. На протяжении всего времени 
учета препараты находились во вл ажных камерах . 

Д л я определения группы в сперме можно использо­
вать реакцию связывания агглютинина по методу Hol-
zer (Muel ler , 1975). При исследовании пятен спермы 
всегда надо считаться с возможной примесью влагалищ­
ных выделений. Д л я обнаружения последних иногда по­
лезно бывает обратиться к помощи цитолога . Yada и 
соавторы (1975) указывают , что с помощью реакции 
абсорбции — элюции можно правильно определить груп­
повые антигены спермы в пятне, содержащем примесь 
влагалищного секрета выделителя . Авторы использова­
ли большие разведения вытяжек из пятна, после чего 
антигены влагалищного секрета уже не выявлялись , 
поскольку содержание их в выделениях вл а г алища зна­
чительно меньше, чем в сперме. 
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М. С. Свирский (1973) определял групповые анти­
гены в потожировых отпечатках пальцев и ладоней ме­
тодом абсорбции — элюции. Если имеются отчетливые 
следы, их сначала дактилоскопируют, а потом передают 
в судебно-медицинскую лабораторию для определения 
группы. Если же следы смазаны, то их сразу подверга­
ют биологическому исследованию. 

Heuschke l и соавторы (1975) успешно определяли 
антигены системы АВО на одежде в местах, где обычно 
бывает большая концентрация, используя сыворотки с 
низким титром. При исследовании малых следов пота 
они . применяли метод микроабсорбции (капель­
ный) . Пользоваться фитагглютининами Evonymus и бо­
бовника д ля определения группы 0 авторы не рекомен­
дуют, т ак к ак они отмечают, что при этом получаются 
ложные результаты. 

Rees и соавторы (1975) пытались использовать ге­
терогенные свойства фосфоглюкомутазы для определе­
ния индивидуальной принадлежности спермы, взятой из 
вл а г алища женщины. Определению, к ак правило, меша­
ло влияние секрета вл а г алища . Невозможно было оп­
ределить тип фосфоглюкомутазы и в пятнах спермы, по­
скольку они обычно содержат примесь вла г алищных 
выделений. 

А. С. Гладких (1976) предложил определять в жид­
кой сперме и в ее пятнах группу фосфоглюкомутазы 
(ФГМ) и 6-фосфоглюконатдегидрогеназы ( Ф Г Д ) , при­
чем ФГМ была выявлена в пятнах 8-недельной давно­
сти, а Ф Г Д — в пятнах 2—3-недельной давности проис­
хождения . 

Обычно в сперме ра зличают 3 группы ФГМ: 1,2; 1 
и 2. В отношении Ф Г Д у большинства людей отмечают 
одну зону активности, обозначаемую буквой А, р еже — 
две з о н ь г — А и В. 

В ходе экспертизы спермы можно т а кже использо­
вать фермент — кислую эритроцитарную фосфата зу 
( Э К Ф ) . Этот фермент относится к гидролазам . Впервые 
он был открыт в крови в 1949 г. Abul-Fadl и соавтора­
ми. Генетическая обусловленность ее была дока з ана 
Hopk in son и соавторами (1963, 1964). Они обнаружили 
в крови 5 фенотипов Э К Ф : гомозиготные А и В и гете­
розиготные АВ, АС и ВС. Кислая фосфата з а присут­
ствует т а кже в сперме и моче (Os tborn, 1959; S hu lman 
et al., 1964; Oepen et al., 1971; Su j ama et al., 1976). 
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Методом электрофореза в полиакриламидном геле вы­
являли до 20 фракций в сперме. В моче кислая фосфа­
та з а выражена слабо . 

В качестве группового антигена в следах можно 
т акже определять группы системы слюнной амилазы , 
которая присутствует во многих выделениях . Этот фер­
мент генетически обусловлен, он выраба тывае т ся слюн­
ными жел е з ами и подъязычной железой . Р а з личные ко­
личества его содержатся в большинстве выделений. Оп­
ределение проводится методом электрофореза (Vacikova 
et al., 1973). 

Собственные группы слюны. Кроме известных груп­
повых антигенов, имеющихся в слюне, крови и других 
биологических жидкостях , слюна содержит еще и соб­
ственные, не обнаруживаемые в других объектах группо­
вые антигены. 

В 1963 г. Mande l и соавторы обнаружили в слюне 
множественные протеины, в основном щелочные. В даль­
нейшем Ma je r и соавторы (1968) и Azen (1972) выявили 
в секрете околоушной желе зы до 40 протеиновых компо­
нентов. Были установлены качественные и количествен­
ные различия белкового компонента в околоушных и 
подчелюстных слюнных железах , а т а кже его способ­
ность изменяться под воздействием ферментов . Balak-
r i s hnan и соавторы (1971, 1974) отметили групповой по­
лиморфизм протеинов слюны. Реакцией электрофореза 
в полиакриламидном геле они выявили 4 фенотипа и 
дока з али генетическую обусловленность этого полимор­
физма . В 1972 г. Azen описал еще одну систему проте­
инов РЬ с 3 фенотипами. В настоящее время уже из­
вестно 7 систем слюны человека, посредством которых 
можно определять 21—23 группы. Обычно эти группы 
выявляют методом горизонтального или вертикального 
электрофореза в полиакриламидном или крахмальном 
геле, однако Ba l d i n g и соавторы (1973) д ля этой цели 
использовали реакцию з ад ержки гемагглютинации эрит­
роцитов человека, применяя раствор гемагглютинирую-
щих средств, выделенных из микроорганизма Clostridi­
um bo tu l inum. 

Системы групп слюны, их индивидуальную принад­
лежность можно использовать в судебной медицине при 
разрешении вопроса о возможной принадлежности сле­
дов слюны определенному лицу. В настоящее время из­
вестен ряд таких систем. 
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Системы F и S. Они находятся в зоне, условно на­
званной 4, где располагаются средней подвижности про­
т е и н ы — б ы с т р а я и медленная фракции . Отмечается 
4 фенотипа : Fs , F, S и 0. Частота их встречаемости со­
ответственно 50, 12, 32, 6%- Системы F и S наследуют­
ся независимо друг от друга . Предполагае тся существо­
вание двух локусов с доминантными и рецессивными ал­
лелями . Локус Sol I имеет 2 гена — F и f, локус Sol II 
т а кже имеет 2 гена — S и s. Д анные системы синтези­
руются уже к моменту рождения ребенка. Связи между 
локусами Sol I и Sol II не обнаружено . Локус Sol II не 
связан с выделительством, в отношении же локуса Sol I 
т а к а я связь, по-видимому, не исключается . Оба локуса 
не связаны с локусом системы АВО. 

Система РЬ. Эта система представляет собой комп­
лекс щелочных протеинов, быстро движущихся к като­
ду в кислом геле с кислотным буфером, и располагаю­
щийся в конце фореграммы. В нем отсутствуют компо­
ненты, идентичные амилазе , лизоциму, альбумину, им­
муноглобулину А, а т а кже локусы таких систем, как 
АВО, MNS s , Kell, Kidd, Lu the r an , Duffy, Lewis, S e—se , 
Hp , Ff, Gc и Hp (p — цепь ) . 

Система имеет 5 протеинов, обозначаемых буквами 
а, Ь, с, d и е. Они допускают 3 варианта сочетаний: 
abdc, adcde и с. Существует мнение, что наследование 
системы РЬ идет по одному локусу с двумя кодоми-
нантными аллелями РЬ

1
 и РЬ

2
, причем ген РЬ

1
 ответ­

ствен за комплекс abde, а ген РЬ
2
 — за с. В этой системе 

отмечено 3 фенотипа РЬ : 1 — 1, 2 — 1 , 2—2. Система РЬ 
полностью трансформируется к рождению ребенка . Свя­
зи гена РЬ с другими системами не отмечено. Яснее 
всего эти данные получены при исследовании слюны. 
Следует иметь в виду, что приведенные данные получе­
ны при исследовании секрета околоушной желе зы и с 
секретом подчелюстной желе зы . Исследование цельной 
слюны дает неясные результаты. 

Система Ра. В нее входит лишь один гликопротеин, 
расположенный на фореграмме в отличие от предыду­
щего ближе всего к аноду. Имеется 2 фенотипа Ра и 
Ра — . Ра представлен одной черной полосой, окрашен­
ной амидошварцем . Система хорошо выявляла с ь к а к 
в околоушной, т ак в подчелюстной желе з ах и в цельной 
слюне. Этот гликопротеин содержит много пролина, гли­
цина, глутаминовой, аспарагиновой кислот и около 1,5% 
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углеводов. Он наследуется простым доминантным на­
следованием. Связи с локусами других систем нет. 

Система Sal Cb (название предложено М. И. Пота­
повым и соавторами, 1977). Д анный протеин открывает­
ся реакцией з а д ержки агглютинации. В зависимости от 
наличия или отсутствия агглютинации выявлено 2 фено­
типа выделителей и невыделителей данной субстанции. 
Протеин не связан с локусами других антигенов. Ана­
логичный гемагглютинин получен из бактерий Clostridi­
um bo tu l inum в 1972 г. 

Система Рг. На з в ание происходит от слов «РгоПп 
rich» — обогащенная пролином. Система расположена 
между протеином системы Ра и амилазой . В ее компо­
нентах много глицине, глутамина и аспарагина . Проте­
ины этой системы расположены на 5 уровнях, обозна­
чаемых х, 1,2, 3, 4, причем уровни 2 и 3 на фореграмме 
разделены протеином системы Db и неидентифицирован-
ным уровнем 5. Минимальное количество полос на форе-
грамме 2, максимальное — 5. В систему входит 10 фено­
типов: 4 основных (один гипотетический) и 6 производ­
ных. Она имеет один локус с четырьмя кодоминантными 
аллелями Рг

1
, Рг

1
, Рг

2
, Рг

2
. Основные фенотипы: Рг 1—1, 

Рг 1—1, Рг 2—2, Рг 2—2. Формируется система в ран­
нем детстве. Имеется связь между Рг и Р а . 

Система Db. Она состоит из двух полос протеинов, 
которые либо оба присутствуют (фенотип Db + ), либо 
оба отсутствуют (фенотип Db — ) . Все описанные систе­
мы являются аутосомными. В отношении генетических 
групп слюны имеются ук а з ания на некоторые различия 
их у разных рас . Так, система РЬ присуща в основном 
негроидам. Системы F, S, Рг слабо связаны с расовой 
принадлежностью, а системы Ра и Db отчетливо колеб­
лются в зависимости от расы. 

В жидкой моче и ее пятнах групповые агглютиноге-
ны можно обнаруживать реакцией абсорбции в количе­
ственной модификации. А. Г. Усачев (1942), Tyag i и со­
авторы (1970) рекомендуют для этого вытяжки из пя­
тен готовить на дистиллированной воде. По их данным, 
антигены в моче сохраняются в течение 1 месяца без 
уменьшения титра . Еще лучшие результаты дает реак­
ция абсорбции — элюции. Д л я определения групповых 
антигенов в моче Prokop и соавторы (1975) предлагают 
следующий способ: 50 мл мочи упаривают до объема 
нескольких миллилитров и диализируют против водо-
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проводной воды через пергаментную пленку. Через не­
сколько часов образуется осадок, который подвергают 
исследованию. Проще провести исследование групповой 
принадлежности с изотонической мочой, для чего к 
100 мл мочи добавляют 1 г поваренной соли. 

Меконий содержит групповые антигены, которые уда­
ется выявить д а ж е при резко выраженном гниении тру­
па (Prokop et al., 1975). Д л я этого отрезок толстой 
кишки с содержимым высушивают в эксикаторе под 
вакуумом, растирают в порошок и исследуют. 

Определить группу крови в кале взрослых людей 
обычно не удается вследствие наступления гемолиза 
стандартных эритроцитов, однако Hodio (1939) указы­
вает, что иногда, хотя и очень редко, групповые анти­
гены можно выявить в кале человека с помощью реак­
ции преципитации. P rokop и соавторы (1975) рекомен­
дуют использовать метод K i shno : к 1 капле к ал а добав­
ляют 10—20-кратный объем 16° алкоголя , упаривают ки­
пячением на водяной бане и добавляют троекратный 
объем 98° алкоголя . Осадок высушивают и исследуют. 
В слезной жидкости P rokop и соавторы (1975) обнару­
живали групповые антигены. 

Ушная сера может иметь значение д ля кримина­
листа, например при идентификации владельца носо­
вого платка , на котором найдены ее следы. Yada и со­
авторы (1966) отчетливо определили методом абсорб­
ц и и — элюции групповые антигены в ушной сере к ак 
у выделителей, т ак и у невыделителей. Интенсивность 
агглютинации несколько колебалась в зависимости от 
количества исследуемого материала . Авторы полагают, 
что наличие антигенов обусловлено присутствием кле­
точных элементов, примешанных к секрету наружного 
слухового прохода. Групповую принадлежность ушной 
меры определяли методом абсорбции — элюции т а кже 
Tesa r и соавторы (1973) . 

Иногда приходится определять половую принадлеж­
ность в пятнах слюны и мочи, причем предшествующее 
использование мат ериала д л я определения вида и груп­
повых антигенов не препятствует исследованию. Пос­
леднее проводится методом цитологии лицами, имеющи­
ми специальную подготовку. 
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