
42

Сибирский медицинский журнал (Иркутск), 2017, № 1

синдрома было схоже с менингококковой инфекцией. 
А вот анемический синдром и симптом гепатомегалии 
с незначительной гиперферментемией, который мы 
расценили как сопутствующий токсический гепатит и 
связали их с гельминтозом и полученным противогель-
минтным лечением, был все таки проявлением основ-
ного заболевания. Если посмотреть со стороны, ход на-
ших действий и мыслей был правильным и в общем то, 
мы справились с диагностикой. Мы уточнили диагноз 
острого лейкоза в течение двух суток пребывания боль-
ного в нашем стационаре методом поэтапного исключе-
ния схожих инфекционных заболеваний. Единственной 
нашей ошибкой было то, что мы не смогли с самого 
начала собрать полный анамнез заболевания и жизни 
ребенка. Возможно, это объясняется тем что по уходу 
за больным был оставлен отец ребенка (у матери на ру-
ках 7 месячный ребенок), который полностью не вла-

дел всей информацией о заболевании. Мы будем очень 
рады, если наши рассуждения и упущения в ведении 
данного больного помогут нашим коллегам в дальней-
шей их практической деятельности.
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Резюме. Представлены результаты комиссионных и комплексных судебно-медицинских экспертиз по установ-
лению связи с трудовой деятельностью острых заболеваний (отравлений) метиловым спиртом на буровой установ-
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ке и цианистыми соединениями на золотоизвлекательной фабрике.
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Summary. The results of the commission and complex forensic examinations on establishment of connection between 
work activity and acute diseases (poisoning) with methyl alcohol on rig and cyanic compaunds at gold mine have been 
presented.
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В соответствии с принятой этиопатогенетической 
классификацией отравлений, как заболеваний хими-
ческой этиологии, в группе случайных отравлений вы-
деляют несчастные случаи (аварии) на производстве. 
Производственные (профессиональные) острые отрав-
ления (заболевания) развиваются вследствие воздей-
ствия промышленных ядов, непосредственно исполь-
зуемых на данном предприятии или в лаборатории, при 
авариях или грубом нарушении техники безопасности 
при работе с вредными веществами. Согласно этой же 
классификации к случайным отравлениям относятся и 
отравления алкоголем, его ложными и истинными сур-
рогатами [7].

Судебно-медицинская экспертиза острых отравле-
ний проводится в соответствии с «Порядком органи-
зации и производства судебно-медицинских экспертиз 
в государственных судебно-экспертных учреждениях 
Российской Федерации», утвержденным Приказом 
Минздравсоцразвития России от 12.05.2010 г. №346н 
(зарегистрирован в Минюсте России 10.08.2010 г. № 
18111) [14].

Разногласия по вопросам установления диагно-
за профессионального заболевания и его расследо-
вания рассматриваются уполномоченными органа-
ми и учреждениями государственной санитарно-
эпидемиологической службы (Роспотребнадзора), 
Центром профессиональной патологии Минздрава 
России, Федеральной инспекцией труда, страховщиком 
или судом [12,13].

Письмом Минздрава России от 9.10.2003 г. № 
2510/11361-03-32 определен порядок рассмотрения осо-
бо сложных и конфликтных случаев при проведении 
экспертизы связи заболевания с профессией [11].

Распознавание и доказательство профессиональ-
ного отравления основано на изучении обстоятельств 
происшествия, в том числе, условий труда, оценке 
клинической картины, данных медицинских иссле-
дований или освидетельствования пострадавшего, 
судебно-химических исследований органов, тканей и 
других биосред. Медицинская диагностика отравле-
ний, в большинстве случаев, является трудной зада-
чей для судебно-медицинского эксперта. В таких слу-
чаях ответственность за ее решение ложится на плечи 
специалиста-токсиколога [8].

Судебно-медицинская экспертиза при острых про-
фессиональных (производственных) отравлениях (за-
болеваниях) проводится в целях установления обстоя-
тельств, подлежащих доказыванию по конкретному 
делу, в медицинских организациях экспертами, в соот-
ветствии с законодательством РФ о государственной 
судебно-экспертной деятельности и с Федеральным 
законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации».

Иркутский токсикологический центр, при взаи-
модействии с Иркутским центром профессиональной 
патологии, располагает опытом оказания специализи-
рованной медицинской помощи, а также расследования 
при острых профессиональных отравлениях метаном, 
цинком (литейная лихорадка), хлорпикрином, дихло-

рэтаном, четыреххлористым углеродом, соединениями 
хрома и азота (с превышением ПДК по соответствую-
щим веществам от 4 до 10 раз), продуктами горения, 
фитонцидами и другими веществами [16].

Целью настоящего исследования является анализ 
обстоятельств возникновения острых отравлений, 
установления их связи с трудовой деятельностью на 
основании некоторых судебных дел, представленных 
для проведения экспертизы в отдел комиссионных и 
комплексных экспертиз ГБУЗ «Иркутское областное 
бюро судебно-медицинской экспертизы».

Материалы и методы

Ретроспективный анализ документов, связанных 
с судебными делами, возбужденными по иску постра-
давших или по иску родственников пострадавших, по-
гибших во время исполнения профессиональных обя-
занностей, по установлению отсутствия или наличия 
острого заболевания химической этиологии и его воз-
можной связи с трудовой деятельностью, поступивших 
в разное время в отдел комиссионных и комплексных 
экспертиз ГБУЗ «Иркутское областное бюро судебно-
медицинской экспертизы».

Результаты и обсуждение

По данным комплексной экспертизы Иркутского 
областного бюро судебно-медицинской экспертизы 
по материалам гражданского дела по иску вдовы П. к 
Компании «Нейборз Дриллинг Интернешнл Лимитед».

Из материалов дела следует, что П., 1976 г. рожде-
ния, первый помощник бурильщика ЭиРБСНГ (пер-
вый) 5-го, стаж работы в данной организации один 
месяц, при поступлении на работу подписал докумен-
ты, в которых указывалось запрещение употребления 
алкогольных напитков во время вахты. Заехал на вахту 
на Верхнечонское нефтегазоконденсатное месторожде-
ние, согласно графику заезда бригад компании Нэйборз 
Дриллинг Интэрнэшнл, 19.01.2011 г. и приступил к ра-
боте в дневную смену. Работал по графику бурения, в 
штатном режиме. 30 января 2011 г., после утреннего ин-
структажа (6 часов 45 мин.) по промбезопасности, охра-
не труда и окружающей среды, бригада, в которой рабо-
тал П., заступила на вахту в 7.00. В 11.30 П. почувствовал 
себя плохо: появились легкая тошнота и боли в желудке, 
но продолжал работать. К врачу буровой установки П. 
обратился в 14.10 с жалобами на легкие боли в животе 
и периодическое подташнивание. П. сообщил, что ни-
какую пищу в этот день не принимал, а только ужинал 
накануне. Употребление алкоголя или иных веществ от-
рицал. Через два часа спал. В 19 часов П. жаловался на 
боли в поясничной области, тошноту, головокружение и 
расстройство зрения, был возбужден. Через 2-3 часа на 
фоне проводимого лечения, состояние П. ухудшилось: 
появилась невнятная речь, потеря зрения, расширение 
зрачков, расходящееся косоглазие, исчезновение реак-
ции зрачков на свет, дыхание стало шумным, артери-
альное давление снизилось до 80/50 мм рт.ст., пульс 60 
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уд. в мин. Появилась боль в мышцах ног, плеч и бедер, 
их болезненность при пальпации, гипертонус мышц-
сгибателей рук и ног. Живот напряженный, в акте ды-
хания не участвует. Сохранялась артериальная гипо-
тония (АД 90/40 мм рт.ст.). Пульс 50 ударов в минуту. 
Гипотермия (температура тела 34,5оС). Вскоре больной 
впал в кому. Частота дыхания 5-6 в мин. 31.01.2011 г. П. 
самолетом санавиации транспортирован в Киренскую 
центральную районную больницу, в реанимационном 
отделении которой скончался 31.01.2011 в 4.35.

Из «Акта судебно-медицинского исследования 
трупа» от 31.01.2011 г. П., 1976 г.р., известно, что при 
судебно-медицинском исследовании трупа выявлены 
признаки отека головного мозга, легких, кардиомио-
патии, поджелудочной железы, истончение коркового 
слоя паренхимы почек и другие признаки полиорган-
ной недостаточности.

При судебно-гистологическом исследовании (Акт 
от 21.02.2011) выявлены дистрофические изменения, 
очаги фрагментации кардиомиоцитов в миокарде, па-
ренхиматозная дистрофия почки, лимфотизация селе-
зенки, отек головного мозга.

По данным «Выписки из акта судебно-химического 
исследования» от 26.02.2011 при судебно-химическом 
исследовании крови, печени, желчи, почки, кишечни-
ка, желудка с содержимым, легкого, головного мозга от 
трупа П. обнаружен метиловый спирт.

Судебно-медицинский диагноз: Отравление метило-
вым спиртом, осложненное синдромом полиорганной 
недостаточности (по данным медицинской документа-
ции), отеком головного мозга.

Судебно-медицинский диагноз подтвержден 
результатами макроморфологических, судебно-
гистологических и судебно-химических исследований.

Имеющиеся в деле материалы (описание проявления 
заболевания у П., результаты судебно-медицинского, 
судебно-гистологического и судебно-химического ис-
следований трупа П.) свидетельствуют о том, что острое 
отравление у П. вызвано метиловым спиртом.

Следовательно, смерть П. наступила от острого от-
равления метиловым спиртом, крайне тяжелой степени.

Метиловый спирт (Methyl alcohol) – брутто-формула: 
CH4O, регистрационный номер по каталогу CAS7: 67-
56-1, регистрационный номер RTECS8: PC 1400000, № 
гос. регистрации в РПОХВ9: BT 000037. Структурная 
формула: CH3–OH.

Основные синонимы: метанол, карбинол, древес-
ный спирт; метилгидрат, гидроксид метила, methanol, 
carbinol; colonial spirit; columbian spirits; hydroxymethane; 
methyl hydrate; methyl hydroxide; methylic alcohol; 
methylol; Pyroligneous spirit; wood alcohol; Wood naphtha; 
wood spirit.

Физико-химические свойства. Молекулярная масса 
32,04 а. е. м. Плотность 0,7918 г/см3. Температура плав-
ления – 97,6оС. Температура кипения 64,7оС. Показатель 
преломления при 20оС 1,3314. Давление паров 13,02 
кПа (при 20оС). Растворимость в воде неограниченная. 
Бесцветная жидкость, по цвету, вкусу и запаху не отли-
чимая от этанола. Хорошо растворяется в воде, снижая 
температуру замерзания до –24оС, а температуру кипе-
ния до 84оС.

Применяется для денатурирования этилового спир-
та как растворитель и реагент в органическом синтезе, 
используется как антифриз, стеклоомывающая жид-
кость. Пороговая концентрация метанола по ощущению 
запаха составляет 4,1 мг/м3, по влиянию на световую 
чувствительность глаз – 3,3 мг/м3, по раздражающему 
действию – 4,5 мг/м3, по действию на биоэлектрическую 
активность головного мозга – 1,46 мг/м3. Пары метано-
ла относятся к 3-му классу опасности, предельно допу-
стимая концентрация в воздухе рабочей зоны (ПДКрз) 
– 5 мг/м3, среднесуточная в атмосферном воздухе окру-
жающей среды (ПДКСС) – 0,5 мг/м3, в воде водоемов 
санитарно-бытового использования (ПДКв) – 3 мг/л, 
предельно допустимый уровень метилового спирта на 

коже рук – 0,002 мг/см2.
Метанол быстро всасывается в желудке и кишечнике. 

Из пищеварительного тракта резорбцируется в течение 
часа. Максимальная концентрация яда в крови создает-
ся через 30-90 мин. после приема. Равномерно распре-
деляется в тканях, объем распределения от 0,6 до 0,7 л/
кг. Период полураспада метанола при низких дозах – 14-
20 часов, при высоких – 24-30 часов. Обнаруживается 
в биосредах в течение 3-5 и даже 7 суток. 90-95% при-
нятой дозы в печени подвергается медленному (в 5-7 
раз медленнее этанола) окислению алкогольдегидроге-
назой с образованием формальдегида, который альде-
гидегидрогеназой превращается в муравьиную кислоту 
(летальный синтез), которая в присутствии фолиевой 
кислоты может превращаться в нетоксичный формил-
тетрагидрофолят. Концентрация метаболитов в крови 
может быть выше концентрации метанола. Выводится в 
неизмененном виде (1 мл/мин. – не изменяется форси-
рованием диуреза) и в виде метаболитов почками, лег-
кими (клиренс метанола легкими 6 мл/мин.), потовыми 
железами. Муравьиная кислота выделяется с мочой в 
течение 2-3 (7) суток. Смертельная доза 30-50-100 мл, 
прием 5-10 мл может вызвать слепоту. Летальным счи-
тается уровень метанола в крови, равный 0,8 г/л.

Острые отравления метанолом сравнительно редки 
в клинической практике (около 0,5% среди отравлений 
алкоголем и его суррогатами) и обусловлены употребле-
нием внутрь чистого метанола в результате ошибочно-
го (случайного) или преднамеренного (суицидального) 
приема внутрь. В литературе имеются указания на раз-
витие острого отравления при поступлении метанола 
через кожный покров (пребывание в течение 15 минут в 
емкости с метиловым спиртом или работа в течение дня 
в резиновых сапогах и в одежде, облитых метанолом). 
Известные случаи ингаляционного (через дыхательные 
пути) поступления метанола в производственных усло-
виях были обусловлены аварийными ситуациями или 
грубым нарушением техники безопасности (работой 
в замкнутых, небольшого объема помещениях с высо-
кими концентрациями паров метанола и длительной 
экспозицией – пребыванием в отравленной атмосфе-
ре). В профессиональной среде подобные отравления 
развиваются в течение нескольких недель или месяцев. 
Подобные ситуации приводили к раздражению дыха-
тельных путей и конъюнктив, потере зрения, через не-
сколько суток, но ни одна из них не приводила к смер-
тельному исходу [2,26].

При отравлении опьянение выражено слабо. 
Метиловый спирт обычно вызывает алкогольное оглу-
шение без типичного опьянения. Далее наступает ла-
тентный период, который длится в среднем 12-24 часа 
(от 1 часа до 40 часов). С окончанием латентного периода 
усиливаются симптомы интоксикации – тошнота, рво-
та, боли в животе, головная боль, головокружение, боль 
в икроножных мышцах. Нарушается зрение (снижение 
остроты зрения, неясность видения, мелькание «мушек» 
перед глазами, диплопия, слепота); отмечаются мидри-
аз и ослабленная реакция зрачков на свет. Сознание 
спутанное, возможно психомоторное возбуждение или 
кома, судороги или гипертонус мышц конечностей. 
Развивается быстропрогрессирующая острая сердечно-
сосудистая недостаточность в сочетании с центральны-
ми нарушениями дыхания. Смерть наступает от отёка 
мозга, остановки дыхания [4,6,7,9,17,18,22,25].

Из материалов дела известно, что П. 28.01.2011 г. полу-
чил на складе незамерзающую жидкость «Проспект-30» 
для очистки стекол кабины буровой установки (бутыль 
емкостью 5 литров, дата выработки 18.02.2010, изгото-
витель ООО «АЗАС-Финанс», г. Кызыл, ул. Кечил-Оола, 
д.76, на этикетке указано: «Не содержит метанола»).

По данным протокола лабораторных испытаний 
№302 от 17 марта 2011 г. в данной жидкости обнаруже-
на объемная доля метилового спирта (на безводный) 
25±0,02% и объемная доля изопропилового спирта 
0,2±0,02%. Известно, что Постановлением Главного 
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государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 11 июля 2007 г. №47 «О прекращении ис-
пользования метилового спирта в средствах по уходу 
за автотранспортом» организациям, осуществляющим 
деятельность по производству и реализации средств по 
уходу за автотранспортом, в том числе стеклоомываю-
щих жидкостей, велено прекратить практику исполь-
зования метанола при их производстве, а также пре-
кратить продажу населению указанных средств, содер-
жащих метанол. В имеющихся документах отсутствует 
описание бутыли с жидкостью, полученной П. (вскрыта 
пробка или нет, количество оставшейся в бутыли жид-
кости). Имеющаяся в деле фотография бутыли с жидко-
стью «Проспект-30» сделана на складе, а не в помеще-
нии буровой.

Материалы анализируемого дела не содержат до-
кументов, подтверждающих длительный контакт сте-
клоочистительной жидкости с кожным покровом П., а 
также возможность длительного вдыхания им высоких 
концентраций паров стеклоочистительной жидкости. 
Работ со стеклоочистительной жидкостью в изучаемый 
период не производилось.

Наиболее вероятным путем поступления отравляю-
щего вещества (метилового спирта) в организм П. яв-
ляется пероральный (через рот в желудочно-кишечный 
тракт).

Материалы дела свидетельствуют о том, что П. впер-
вые сообщил о возникшем у него недомогании 30.01.2011 
г. в 11.30. Это время можно считать окончанием латент-
ного (скрытого) периода заболевания и началом воз-
никновения развернутой картины заболевания.

Учитывая известную в клинической токсикологии 
наиболее часто наблюдаемую продолжительность скры-
того периода от 12 до 24 часов (от 1 до 40 часов), мож-
но предположить, что попадание метанолсодержащей 
жидкости в организм П. произошло 29.01.2011.

Из материалов дела следует, что П. получил на скла-
де стеклоочищающую жидкость «Проспект-30», как 
оказалось, содержащую высокую концентрацию мети-
лового спирта 28.01.2011 г., а в 11.30 30.01.2011 г. появи-
лись первые признаки заболевания, при котором скры-
тый период составляет от 12 до 24 часов. Клинические 
признаки заболевания, завершившегося летальным ис-
ходом через 16 часов с момента появления его первых 
симптомов, а также результаты судебно-медицинского, 
судебно-гистологического и судебно-химического ис-
следований, совершенно определенно свидетельству-
ют о том, что причиной смерти П. явилось отравление 
метиловым спиртом. Наиболее вероятным путем по-
ступления жидкости «Проспект 30» в организм П. яв-
ляется пероральный. Сведений, подтверждающих воз-
можность ингаляционного (через дыхательные пути) 
или чрескожного поступления жидкости «Проспект 30» 
в организм П., по материалам, представленным на экс-
пертизу, не выявляется.

Несмотря на то, что заболевание у П. возникло в пе-
риод выполнения трудовых отношений вахтовым спосо-
бом, при проведении комплексной судебно-медицинской 
экспертизы по указанному гражданскому делу, не было 
установлено связи остро возникшего заболевания (от-
равления), повлекшего гибель пострадавшего, с непо-
средственным выполнением трудовых обязанностей 
и не было обусловлено производственным процессом. 
Известно, что работодателем была оказана материаль-
ная помощь семье покойного, а также возмещены все 
расходы по погребению. Членам комиссии неизвестно 
– были ли судебными органами вынесены какие-либо 
частные определения в отношении производителя сте-
клоочищающей жидкости «Проспект-30», допустивше-
го неправильную маркировку своего изделия.

Приводимые далее результаты комплексной экспер-
тизы по материалам гражданского дела могут служить 
примером того, как проведение экспертизы, несмотря 
на значительное время, прошедшее с момента гибели 
пострадавшего, позволило установить связь между воз-

никновением острого смертельного заболевания (от-
равления) у пострадавшего с производственной (про-
фессиональной) деятельностью пострадавшего.

В процессе комплексной экспертизы изучены мате-
риалы гражданского дела по исковому заявлению Я. в 
интересах А. к Енисейскому управлению Ростехнадзора, 
ЗАО «Полюс» о признании недействительным акта о 
расследовании смертельного несчастного случая, при-
знании несчастного случая связанным с производ-
ством.

Из «Акта о расследовании смертельного несчастно-
го случая от 17 декабря 2012 г.», происшедшего 18 ав-
густа 2012 г. в 16 час. 00 мин. следует, что аппаратчик-
гидрометаллург А. 18.08.2012 года в 07 час.05 мин. при-
был на место работы в гидрометаллургическое отделе-
ние 2 (ГМО 2) ЗИФ – 3. Получил наряд-задание, соглас-
но которому в течение смены должен был выполнять 
работы по обслуживанию чанов, уборке и промывке 
коллектора. А. расписался в журнале наряд-заданий, в 
07 час. 20 мин. Поднялся на участок сорбционного вы-
щелачивания 1 и приступил к отбору проб на плотность 
пульпы, контролю за температурой и расходом кисло-
рода. Затем, сидя за столом, сделал запись в технологи-
ческом журнале. В 08 час. 50 мин. (вместе с другими) за-
сыпал новый сорбент (активированный уголь) в чан. В 
09 час. 00 мин. взял пробы на плотность подачи пульпы. 
В 09 час. 25 мин. (вместе с другим работником) начал 
чистку дренажных грохотов с помощью воды, через ре-
зиновый шланг. Брал пробы на плотность пульпы в 10 
час. 00 мин., в 11 час. 00 мин. и в 14 час. 00 мин. В 14 час. 
50 мин. А. и Л. надели защитные костюмы, противогазы 
и страховочные пояса. Спустились на отметку ±0,000 м 
для промывания трубы коллектора. Промывку проводи-
ли с помощью металлической трубы с технологической 
водой, поднимаясь, сменяя друг друга, по приставной 
лестнице к ревизионному отверстию размером ≈110х80 
мм. В 15 час. 30 мин. по трубе коллектора пошла вода. А. 
и Л. поднялись на отметку +12,700 м для отдыха, сняли 
противогазы. Через 10 мин. стало известно, что из ре-
визионного отверстия льется пульпа. А. и Л. спустились 
на отметку ±0,000 м, надели противогазы. А. не удалось 
самостоятельно закрыть ревизионное отверстие, из ко-
торого лилась пульпа. С помощью Л. ему удалось навер-
нуть гайки на болты. Затягивал болты Л. А. спустился 
на отметку ±0,000 м и пошел между чанами. После 16 
час. 00 мин. Т. с точки +11,000 м увидел, что возле чана 
на уровне ±0,000 м кто-то лежит на левом боку, в защит-
ном костюме, без противогаза. Л. и Д. увидели А., лежа-
щего на отметке ±0,000 м. Перенесли А. через бордюр, 
защищающий от разлива пульпы. Попытались найти 
пульс на сонной артерии – пульса не было. Приступили 
к проведению искусственного дыхания и непрямого 
массажа сердца.

Из докладной фельдшеров здравпункта Н. и Р. сле-
дует, что вызов поступил 18.08.2012 в 16 час. 15 мин. По 
прибытии на место происшествия в 16 час. 19 мин., они 
увидели пострадавшего – мужчину средних лет в мокрой 
грязной одежде, видимые части тела мокрые и грязные. 
У мужчины отсутствовало сознание, пульс, артериаль-
ное давление не определялось, зрачки были расширены, 
на свет не реагировали. В 16 час. 20 мин. начаты реа-
нимационные мероприятия. Непрямой массаж сердца. 
ИВЛ. Введение адреналина, нитроминта сублингваль-
но, преднизолона. Реанимационные мероприятия без 
эффекта. Смерть констатирована 18.08.2012 в 16 час. 51 
мин. Диагноз: смерть до прибытия бригады.

Из личной карточки учета средств индивидуаль-
ной защиты следует, что А. при поступлении на работу 
22.07.2012 г. получил: каску (в00662), костюм (в02341), 
сапоги резиновые (в00184), противогаз (01344159), фар-
тук черный (0483091), перчатки х/б (0074480), перчатки 
(н38594), перчатки (0302835).

Из протокола осмотра места несчастного случая, 
происшедшего 18 августа 2012 г. с А. – аппаратчиком-
гидрометаллургом следует, что пострадавший был одет 
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в сертифицированные средства индивидуальной защи-
ты: брюки от костюма из смешанных тканей для защиты 
от растворов и кислот ГОСТ Р 12.4.248-2008, сапоги ре-
зиновые с жестким подноском – ТУ 2595-005-05769024-
2006, костюм защитный Л-1 – ТУ 8572-002-58038036-
2010, рубаха нательная; противогаз промышленный 
фильтрующий ППФ-95 укомплектованный маской с 
панорамным стеклом ППМ-88 со средним фильтром 
желтого цвета марки «В».

Из протокола опроса очевидца несчастного случая 
Л. следует, что А. не удалось сразу закрепить гайками 
резиновую прокладку и крышку ревизионного отвер-
стия, так как пульпа из отверстия выбегала под напо-
ром. На поверхности пола у чана было мокро от пульпы, 
которая начала бежать сверху. Циансодержащую пульпу 
Л. не обезвреживал, переносных приборов контроля на 
предмет ПДК, кроме стационарных газоанализаторов, 
не было. Лежавший на полу А. был в защитном костюме 
Л-1, без противогаза.

Из протокола опроса очевидца несчастного слу-
чая Т. следует, что он увидел на кончике языка у нахо-
дившегося без сознания А. небольшой кусочек грязи. 
Противогаз А. лежал на борту, напротив того места, где 
был обнаружен А. Из протокола опроса очевидца не-
счастного случая Д. следует, что он, оказывая помощь 
А., увидел у него на языке тоненький слой грязи.

В «Инструкции по охране труда для аппаратчика-
гидрометаллурга ИОТ «Полюс» - 02-004-10» указано, 
что аппаратчик-гидрометаллург обязан: в случае раз-
брызгивания, распыления и проливания реагентов и 
пульпы немедленно нейтрализовать, убрать и смыть во-
дой реагенты и пульпу, попавшие на пол или оборудо-
вание. Для нейтрализации проливов пульпы на рабочем 
месте должны находиться железный купорос, каустиче-
ская сода либо известковое молоко.

Согласно «Графиков инструментального контроля 
состояния факторов производственной среды и воз-
духа рабочей зоны в подразделениях Олимпиадинского 
ГОКа в 2012 г.», в ГМО ЗИФ-3 контроль содержания 
гидроцианидов в воздухе рабочей зоны проводился в 
разовой пробе 1 раз в 10 дней.

В соответствии с протоколами результатов измере-
ний концентрации вредных химических веществ в воз-
духе рабочей зоны от 02 июля 2012 г. (протокол №279), 
от 10 июля 2012 г. (протокол №300), от 21 июля 2012 г. 
(протокол №324), от 02 августа 2012 г. (протокол №334), 
от 15 августа 2012 г. (протокол №359), от 24 августа 
2012 г. (протокол №378) концентрация гидроцианида 
в зоне контактных чанов сорбционного цианирования 
и активного цианирования, а также в проходах между 
колоннами десорбции и в узле фильтрации и обезвре-
живания хвостов сорбции составляла от 0,24 до 0,28 мг/
м3, не превышая ПДК (0,3 мг/м3). В день анализируемого 
происшествия 18 августа 2012 г. измерение концентра-
ции вредных химических веществ в воздухе рабочей 
зоны не производилось.

Из материалов проверки по факту несчастного слу-
чая с А. следует, что в ответ на запрос руководителя 
Следственного отдела по Северо-Енисейскому райо-
ну ГСУ СК России по Красноярскому краю капитана 
юстиции Л.Н. Березиной к генеральному директору 
ОАО «ТАМБОВМАШ» В.Ю. Шахмаздинову, получено 
заключение о результатах исследования противогаза 
промышленного фильтрующего ППФ-95 марки В боль-
шого габарита (№023 204 1745 от 22.04.2013). В ходе ис-
следования состояния противогаза установлено, что 
коробка противогаза не эксплуатировалась, а дыхание 
происходило через обтурационную маску.

При медицинском исследовании трупа А. («Акт 
медицинского исследования трупа от 02 ноября 2012 
года») установлено:

Кожные покровы лица, ушных раковин вишнево-
красного цвета. Трупные пятна обильные багрово-
красного цвета, и не исчезают при надавливании и цве-
та не меняют. Трупное окоченение резко выражено во 

всех исследуемых группах мышц.
Глаза закрыты, зрачки равномерные по 0,4 см., ра-

дужная оболочка серо-зеленого цвета, сосуды полно-
кровные.

На тыльной поверхности правой кисти ссадины (3) 
с темно-красным дном, неправильно-округлой и про-
долговатой формы, размерами 0,4x0,6 см, 0,5x0,3 см и 
1x0,3 см. На передней поверхности локтевой ямки слева 
имеется ранка с темно-красным дном округлой формы, 
размером 0,2х0,2 см. На боковой поверхности грудной 
клетки слева на уровне 5-8 межреберий по передне-
подмышечной линии кровоподтеки (6) в косопопереч-
ном направлении продолговатой формы, размерами 
от 2x1 см до 10x3 см. На тыльной поверхности правой 
стопы ссадина с темно-красным дном неправильно-
округлой формы, размером 0,9х0,6 см.

Головной мозг массой 1650 г. Твердая мозговая обо-
лочка перламутрового цвета, напряжена, в синусах 
ее темная жидкая кровь. Мягкая мозговая оболочка 
утолщена, студневидная, с полнокровными сосудами. 
Полушария мозга симметричны, извилины уплощены, 
борозды сглажены. Ткань головного мозга на разрезах 
блестящая, эластичная, границы белого и серого веще-
ства четко прослеживаются. Каких-либо кровоизлия-
ний в сером и белом веществе полушарии головного 
мозга не обнаружено. На поверхности разреза появля-
ются множественные черточки и точки, исчезающие 
при поглаживании спинкой ножа. Боковые желудочки 
щелевидной формы, содержат в себе обычное количе-
ство спинномозговой жидкости, сосудистые сплетения 
серо-синюшные, зернистые. Серое вещество подкорко-
вых ядер серовато-коричневого цвета, структура под-
корковых образований сохранена. Структура стволо-
вых образований не нарушена, кровоизлияний не обна-
ружено. Сосуды основания мозга спавшиеся, стенки их 
тонкие. Мозжечок на разрезе древовидного строения. 
По снятию твердой мозговой оболочки кости свода и 
основания черепа целы.

Скелетные мышцы красно-коричневого цвета, влаж-
ные, блестящие.

В просвете аорты следы темной жидкой крови. 
Внутренняя стенка ее прокрашена в грязно-красный 
цвет, гладкая.

Язык обложен серовато-белым налетом, сосочки 
выражены у корня. На разрезе мышца языка красно-
коричневого цвета.

В просвете трахеи и крупных бронхов незначитель-
ное количество розоватой слизи, слизистая бледно-
розового цвета, гладкая.

Легкие на ощупь повышенной воздушности, 
синюшно-красного цвета с поверхности. Под висце-
ральной плеврой отмечаются множественные мелкото-
чечные темно-вишневые кровоизлияния. Правое лег-
кое массой 990 г, левое 860 г. На разрезах ткань легких 
на всем протяжении розовато-красноватого [цвета], с 
поверхности разрезов из пересеченных сосудов стека-
ет большое количество розовато-красноватой пенистой 
жидкости, из перерезанных бронхов [стекает] большое 
количество аналогичной жидкости.

Почки парные, неправильно-овальной формы, 
размерами: правая 11,2x5,2x3 см, массой 145 г., левая 
12x5,5x3,2 см, массой 150 г. Правая почка взята для 
проведения судебно-химического исследования. Левая 
почка на разрезе: корковый слой темно-красного цвета, 
мозговой темно-вишневого цвета. Собственная кап-
сула снимается легко, обнажая гладкую поверхность. 
Лоханки свободны, слизистая их серая. Мочеточники 
проходимы на всем протяжении. В полости мочевого 
пузыря около 100 мл соломенно-желтой мочи, слизи-
стая его серая, складчатость выражена.

Сердечная сорочка цела. В полости ее около 7 мл 
светлой, прозрачной жидкости. Сердце плотное на 
ощупь, конусовидной формы, по ходу коронарных сосу-
дов умеренно обложено жиром, размерами 12х10х5 см, 
массой 300 г. Под эпикардом сердца отмечаются мелко-
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точечные темно-вишневые кровоизлияния. Просвет ко-
ронарных сосудов свободен на всем протяжении, стенки 
их тонкие. Полости сердца не расширены, в них темная 
жидкая кровь. Сосочковые и трабекулярные мышцы 
несколько утолщены, сухожильные нити не укорочены. 
Клапаны сердца тонкие, подвижные, полностью смыка-
ются. Толщина стенки левого желудочка 1,3 см, правого 
0,3 см. Мышца сердца на разрезе красно-коричневого 
цвета, с участками неравномерного кровенаполнения.

Общий желчный проток проходим. В желчном пу-
зыре до 7 мл желчи темно-коричневого цвета. Печень 
размерами 26x22,5x18x6 см, массой 1550 г, на разрезе 
красно-коричневого цвета.

Селезенка дряблая на ощупь, капсула морщинистая, 
размерами 11,5х8х2 см, массой 170 г, на разрезе ткань 
темно-вишневого цвета, зернистого строения, пульпа 
дает умеренный соскоб.

Поджелудочная железа в виде дряблого тяжа, разме-
рами 12,5х2х2 см. На разрезе серовато-розового цвета, 
дольчатого строения.

В желудке около 100 г кашицеобразной массы, сли-
зистая серого цвета, складчатость выражена.

В судебно-химическое отделение направлены кровь 
и моча для определения наличия этилового алкоголя.

В судебно-химическое отделение направлены: кровь, 
моча, почка, желчь, печень с желчным пузырем, голов-
ной мозг, желудок с содержимым, часть правого легкого 
для исследования на наличие ингаляционного отравле-
ния веществами летучего характера, цианистыми сое-
динениями, наркотическими средствами и психотроп-
ными веществами.

В судебно-гистологическое отделение направлены 
кусочки внутренних органов (головного мозга – 1, серд-
ца – 3, почки – 1, печени – 1, легкого – 3, селезенки – 1, 
поджелудочной железы – 1) для определения патомор-
фологических изменений.

При судебно-гистологическом исследовании (Акт от 
07.09.2012 г., судмедэксперт А.Н. Конохова). Заключение: 
В представленных кусочках сердца в миоцитах кон-
трактуры 2-3-го порядка (в поляризационном свете), 
расстройства гемодинамики в миокарде (межуточный 
отек, неравномерное полнокровие и малокровие со-
судов). Диффузный геморрагический отек легкого с 
разрывом межальвеолярных септ. Гидропическая дис-
трофия гепатоцитов, гиперемия сосудов печени, почки. 
Выраженный отек головного мозга, изменения корко-
вых нейронов. Аутолитические изменения в кусочке 
поджелудочной железы.

При повторном судебно-гистологическом исследо-
вании представленного следователем гистологического 
материала (гистологические препараты № 8008/2012 г. 
на 10 предметных стеклах и влажный гистологический 
архив), согласно «Акту судебно-гистологического ис-
следования» 16 кусочков внутренних органов трупа А., 
1985 г.р., проведенного судебно-медицинским экспер-
том КГБУЗ ККБСМЭ И.П. Исаченковой, установлено:

Сердце (5 кусочков, 23 среза) – во всех кусочках ау-
толитические изменения миокарда, выраженные в раз-
ной степени, ядра миоцитов местами неразличимы, в 
фазовом контрасте – сохранены, миоциты средних раз-
меров либо незначительно утолщенные. В некоторых 
кусочках преобладает малокровие сосудов миокарда, 
несколько артериол с косвенными признаками спаз-
ма, в некоторых кусочках неравномерное полнокровие 
стромальных сосудов, содержащих неизменённые эри-
троциты, стенки интрамуральных артерий не измене-
ны. Малой величины очаги слабо выраженного разрас-
тания соединительной ткани в околососудистой строме 
миокарда. Кровоизлияний, клеточной инфильтрации 
не обнаружено. При поляризационной микроскопии: 
диффузно-очаговое усиление анизотропии А-дисков со 
сближением (сегментарно), на их фоне несколько рас-
сеянных контрастных очагов с резким усилением ани-
зотропии А-дисков на сегментарном уровне и слиянием 
в сплошной светящийся очаг (в т.ч. при смещении пре-

парата на предметном столике под углом 90о). В части 
срезов диффузно-очаговое преобладание продольной 
исчерченности над поперечной, в мелких группах во-
локон субсегментарно определяются релаксированные 
саркомеры. Коронарные артерии не представлены (в т.ч. 
в формалиновом архиве). Эндокард без особенностей.

Головной мозг (2 кусочка, 4 среза) – в кусочках голов-
ного мозга отек мягкой оболочки, острое полнокровие 
венозных сосудов коры и белого вещества, содержащих 
лизированные эритроциты, микрососуды неравномер-
но наполнены кровью или малокровны, ядра корковых 
нейронов сохранены, гиперхромные, цитоплазма гомо-
генизирована, отек нейропиля умеренный, клеточной 
инфильтрации, кровоизлияний, некрозов не обнаруже-
но.

Печень (2 кусочка, 5 срезов) – цитоплазма части ге-
патоцитов разных зон ацинусов с мелкими и средней 
величины жировыми вакуолями, покрытыми артефи-
циально «формалиновым пигментом», ядра сохране-
ны, умеренное острое полнокровие синусоидов и вен, 
содержащих лизированные эритроциты, в ряде сину-
соидов пристеночно 1-2 эозинофильных гранулоцита в 
12-15 полях зрения, строма портальных трактов тонкая, 
некрозов не выявлено.

Почка (2 кусочка, 5 срезов) – в корковом и мозговом 
слое острое полнокровие сосудов микроциркуляторно-
го русла, вен, просветы клубочковых капилляров рас-
ширены, в строме пирамид кое-где слабо выраженный 
эритродиапедез, в корковом слое более резко выражен 
аутолиз, на фоне которого ядра нефроэпителия частич-
но неразличимы, цитоплазма эпителия извитых каналь-
цев несколько набухшая мутная, в фазовом контрасте 
большинство ядер нефроцитов сохранены, выпадение 
малого количества ядер нефроцитов в проксимальном 
сегменте, в просветах канальцев эозинофильные зерни-
стые массы в небольшом количестве, стенки артерий не 
изменены.

Лёгкое (3 кусочка, 5 срезов) – гиперемия межаль-
веолярных капилляров, сосудов артериального и веноз-
ного русла, просветы сосудов расширены, переполне-
ны эритроцитами, диффузно-очаговые, сливающиеся 
кровоизлияния в альвеолы, перифокально в альвеолах 
белковая жидкость с эритроцитами, либо бесклеточ-
ная с умеренно выраженной эозинофилией, отсутствие 
клеточной реакции по периферии кровоизлияний, про-
светы некоторых мелких бронхов выполнены гомоген-
ными эозинофильными массами. В одном из кусочков 
(готовый препарат № 8008) сливающиеся сплошные 
кровоизлияния в альвеолы с разрывами и сдавлением 
межальвеолярных септ, перифокальная зона не пред-
ставлена.

Поджелудочная железа (2 кусочка, 7 срезов) – вы-
раженный аутолиз на фоне которого в просветах стро-
мальных сосудов лизированные эритроциты, окружаю-
щая околососудистая строма с мелкоочаговым бурова-
тым пропитыванием, сосуды паренхимы малокровны, 
инсулярный аппарат описанию не подлежит, в строме 
мелкие очаги жировой ткани, клеточной инфильтрации 
не обнаружено.

Заключение: В представленных кусочках миокарда 
очаги повреждений кардиоцитов в виде сегментарных 
контрактур 3-го порядка, диффузно-очаговых контрак-
тур 2-го порядка, набухание миофибрилл в кардиоци-
тах, мелкие очаги субсегментарной релаксации сарко-
меров (при поляризационной микроскопии); острое 
малокровие или неравномерное полнокровие стро-
мальных сосудов (в разных кусочках), спазм несколь-
ких артериол, мелких артерий; отсутствие изменений 
стенок интрамуральных артерий. В лёгком сливающие-
ся очаговые и диффузно-очаговые внутриальвеоляр-
ные кровоизлияния (без клеточной реакции), в одном 
из фрагментов лёгкого – с разрывами и сдавлением 
кровью межальвеолярных септ; геморрагический отёк, 
острая гиперемия сосудов. Отек мягкой оболочки и ве-
щества головного мозга. Диффузно-очаговая (преиму-
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щественно микровезикулярная) жировая дистрофия 
гепатоцитов, краевое стояние эозинофильных грануло-
цитов в части синусоидов (более 10). Гиперемия сосудов 
микроциркуляторного русла почки. Слабо выраженное 
геморрагическое пропитывание перивазальной стромы 
в поджелудочной железе, неравномерно выраженные 
аутолитические изменения представленного материала. 
Коронарные артерии в представленном гистологиче-
ском архиве отсутствуют.

В заключении судебно-гистологического исследова-
ния от 22.12.2015 от трупа А., 1985 г.р., выполненного 
в судебно-гистологическом отделении отдела эксперти-
зы трупов ГБУЗ «Иркутское областное бюро судебно-
медицинской экспертизы» Т.Д. Лелюх, указывается:

На комиссию представлены 18 микропрепаратов 
на шести предметных стеклах с маркировкой 8008/12 с 
заливкой в парафин. Окраска: гематоксилин-эозин; по 
Ван-Гизон; без окраски.

Головной мозг – неравномерное кровенаполнение 
сосудов мягкой мозговой оболочки, вещества мозга, от-
мещение эритроцитов от плазмы в просветах; вокруг 
отдельных сосудов в веществе немногочисленные ско-
пления микроглии, гемосидерина; отек вещества.

Сердце – интрамуральные артериолы со свободны-
ми и сомкнутыми просветами; гипертрофия стенок ин-
трамуральных артериол; неравномерно выражен скле-
роз периваскулярной стромы; стазы лейкоцитов; уме-
ренная гипертрофия отдельных кардиомиоцитов, их 
групп; кардиомиоциты неравномерно воспринимают 
эозин (очаги гиперэозинофилии); деформация, отсут-
ствие ядер; зернистость саркоплазмы, участки с глыб-
чатым распадом саркоплазмы; волнообразная деформа-
ция групп кардиомиоцитов; очаги фрагментации.

Легкие – сосуды полнокровны, отмещение эритро-
цитов от плазмы в просветах, в просветах отдельных со-
судов немногочисленные лейкоциты; альвеолы сплошь 
выполнены гомогенным эозинофильным содержимым 
с примесью эритроцитов, кровоизлияния в просветы 
большинства альвеол; вздутие групп альвеол; бронхи 
расширены, просветы свободны.

Печень – неравномерное кровенаполнение сосудов 
зон триад, центральных вен, синусоидов; по ходу от-
дельных портальных трактов негустая мононуклеарная 
инфильтрация; гепатоциты без четких контуров с на-
бухшей слабо зернистой цитоплазмой; очажки мелко- и 
крупнокапельного ожирения.

Почка – полнокровие сосудов стромы, капилляров 
клубочков; эпителий канальцев без четких контуров с 
набухшей слабо зернистой цитоплазмой.

Поджелудочная железа - стертый вид гистоструктур.
3аключение: Отек головного мозга. Дистрофические 

изменения, очаги фрагментации в миокарде. Отек легких 
с геморрагическим компонентом, очагами интраальвео-
лярных кровоизлияний, эмфиземы. Паренхиматозная 
дистрофия печени, почки.

В «Акте судебно-биохимического исследования 
от 17.09.2012 г.» от трупа А., 1985 г.р. указывается, что 
в крови из гематомы цианидным методом по Evelyn, 
Melloy в модификации Кушаковского обнаружено от-
носительное содержание метгемоглобина в крови 2,17% 
(при референтном значении не более 3,5%).

В «Акте судебно-химического исследования от 
13.09.2012 г.» биологического материала, доставленного 
в 6 стеклянных банках и в 3 флаконах, по поводу смерти 
А., при исследовании, начатом 30.08.2012 г. и окончен-
ном 13.09.2012 г., указывается, что при исследовании 
на цианиды крови в качественной реакции наблюдали 
сине-фиолетовое окрашивание. Ни сразу, ни через 48 
часов не наблюдали синего окрашивания (чувствитель-
ность реакции 20-30 мкг в пробе в 3 мл).

При исследовании мочи в подобной реакции харак-
терного окрашивания не наблюдали.

При исследовании ткани легкого и вещества голов-
ного мозга в пробе легкого при качественной реакции 
наблюдали сине-фиолетовое окрашивание. В пробе 

мозга характерного окрашивания не наблюдали.
При судебно-химическом исследовании биологиче-

ского материала, изъятого при вскрытии трупа А., 1985 
г.р., в крови, в легком обнаружены следы цианидов. В 
мозгу, в моче цианиды не обнаружены. В крови, в желчи, 
в моче не обнаружены: морфин, кодеин, дезоморфин. 
В моче, в печени не обнаружены: производные барби-
туровой кислоты, производные 1,4-бензодиазепинов, 
фенотиазинов; промедол, димедрол, стрихнин, атро-
пин, делагил, амитриптилин, финлепсин, анаприлин, 
лепонекс В моче не обнаружены: фенацетин, лидока-
ин, супрастин, тропикамид, винпоцетин, циннаризин, 
верапамил, циклодол, доксиламин, трамадол, кетамин, 
фентанил, клофелин. В крови, в мозгу, в легком не обна-
ружены: метиловый, пропиловые, бутиловые, амиловые 
спирты, ядовитые хлорпроизводные (хлороформ, дих-
лорэтан), ароматические производные (бензол, ксилол, 
толуол), ацетон, алканы (пропан, бутан, изобутан); в 
крови не обнаружен ацетальдегид.

В крови и в моче не обнаружен алкоголь (Служебная 
записка к акту от 13.09.2012).

Данные перечисленных документов и результатов 
исследований свидетельствуют о том, что А. работал на 
золотоизвлекательной фабрике во вредных условиях, 
среди вредных факторов профессии были цианистые 
соединения, которые постоянно обнаруживались в воз-
духе рабочей зоны в концентрациях, не превышающих 
ПДК. А. регулярно проходил медицинские осмотры, 
признавался «практически здоровым» и допускался к 
работе во вредных условиях труда. На указанной зо-
лотоизвлекательной фабрике технологический процесс 
извлечения золота осуществляется цианированием - 
избирательным растворением его в растворах циани-
дов щелочных металлов в присутствии кислорода. При 
цианировании наиболее широко применяют цианид на-
трия NaCN, цианид кальция Ca(CN)2 и иногда цианид 
калия KCN. Основным источником вредных факторов 
является циансодержащая пульпа. В связи с наличием 
вредностей в рабочей зоне, регламентирующие доку-
менты предписывают выполнение основных операций 
в средствах индивидуальной защиты, включающих 
специальный костюм, перчатки, сапоги и противогаз. 
Возникающие разливы циансодержащей пульпы требу-
ется немедленно инактивировать специальными сред-
ствами.

Материалы дела указывают на то, что А. 18.08.2012 
г. на рабочем месте имел производственный контакт с 
циансодержащей пульпой, изливающейся под давлени-
ем. А. использовал табельные защитные средства. При 
этом, данные экспертизы противогаза указывают на то, 
что вдыхаемый воздух мог поступать, минуя фильтр 
противогаза, в том числе по окружности маски проти-
вогаза. В представленных документах нет сведений об 
использовании А. во время работы защитных перчаток. 
Разливавшаяся циансодержащая пульпа не инактиви-
ровалась. Замеров содержания вредных веществ в воз-
духе рабочей зоны во время проводимых работ не про-
изводилось.

По свидетельству очевидцев, А. был обнаружен ле-
жащим на левом боку, на земле без признаков жизни, 
максимум, через 20-30 минут после окончания работ по 
закреплению гайками резиновой прокладки и крышки 
ревизионного отверстия, через которое вытекала циан-
содержащая пульпа. Никто из коллег А. не видел его в 
момент умирания. Противогаз А. был снят и находился 
на бордюре. Проведенные реанимационные мероприя-
тия в порядке само- и взаимопомощи, а также первой 
доврачебной помощи были неэффективны, специфиче-
ские (антидотные) лекарственные средства не применя-
лись.

При судебно-медицинском исследовании трупа вы-
явлены признаки быстрой смерти (жидкая кровь) и 
гипоксии, отека головного мозга, вторичной кардио-
миопатии, отека легких, неспецифической гепато- и не-
фропатии.
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При судебно-химическом исследовании, начатом че-
рез 12 суток с момента смерти, качественной реакцией 
выявлено наличие цианидов в ткани легкого и в крови 
трупа А.

В результате трех судебно-гистологических иссле-
дований, в том числе с изготовлением дополнительных 
гистологических препаратов из влажного гистологиче-
ского архива, в головном мозге выявлены признаки от-
ека вещества, в миокарде обнаружены дистрофические 
изменения разных групп кардиомиоцитов, в легких 
определены явления отека легких, в печени отмечены 
неспецифические дистрофические изменения в гепато-
цитах, в почках выявлено полнокровие сосудов.

Непосредственной причиной смерти А., 1985 г.р. яви-
лась острая дыхательная и острая сердечно-сосудистая 
недостаточность.

Представляется, что подобные изменения являются 
следствием острого отравления цианистыми соедине-
ниями.

Известно, что цианистые соединения, включающие 
синильную кислоту (цианистый водород) и ее соли (ци-
анид калия, цианид натрия, цианамид кальция и др.), 
используются, в частности, для извлечения золота и се-
ребра из руд. Они относятся к чрезвычайно ядовитым 
веществам, по судебно-медицинской классификации 
ядов к ядам общефункционального действия, обуслав-
ливающим, главным образом, функциональные изме-
нения без грубого нарушения морфологии органа. По 
токсикологической, патохимической и патофизиологи-
ческой классификациям токсикантов к ядам общеток-
сического действия, вызывающим тканевую гипоксию 
(блокаду функциональных групп белка или фермента, 
нарушение окислительных процессов в ферментных 
системах тканей – ингибирование дыхательной цепи 
в митохондриях). Установлено, что цианистые соеди-
нения ингибируют сукцинатдегидрогеназу, суперок-
сиддисмутазу, карбоангидразу и цитохром-с-оксидазу, 
вызывая клеточную (тканевую) гипоксию. Одним из 
путей обезвреживания цианидов в организме является 
их соединение с метгемоглобином с образованием ци-
анметгемоглобина. Цианиды не реагируют с железом 
гемоглобина, находящимся в двухвалентом состоянии 
[1,5,15,23,24].

Цианиды могут проникать в организм через непо-
врежденную кожу в виде паров и растворов, через лег-
кие при вдыхании паров и пыли синильной кислоты и 
ее соединений, парентерально и при приеме внутрь. В 
профессиональной среде проникновение в организм 
происходит преимущественно ингаляционным путем. 
Абсорбируется более 60 % ингалированной дозы. При 
больших концентрациях возможно проникновение че-
рез влажную и поврежденную кожу. Быстро распро-
страняются по всем органам и тканям.

Смертельная доза цианида калия для взрослых со-
ставляет около 200 мг. Вдыхание циановодорода в 
концентрации 110 мкг/мл в течение получаса опасно 
для жизни, а концентрация около 270 мкг/мл вызыва-
ет мгновенную смерть. Токсическая концентрация для 
человека, вызывающая смерть через 10 минут нахож-
дения в отравленной атмосфере 0,2 мг/л. Средне смер-
тельная доза синильной кислоты для человека 1 мг/кг. 
Потенциально токсичной считается концентрация циа-
нидов в крови от 1 мг/л (39 мкмоль/л), потенциально 
смертельной 2,7 мг/л (100 мкмоль/л). Концентрация ци-
анида до 1 мг/л в крови (как в предсмертных, так и по-
смертных образцах) наблюдается при ингаляционном 
пути его поступления. Концентрация цианида в крови 
быстро снижается (Т½ от 1 до 2 часов). Выделяется из 
организма частично в неизмененном виде через легкие, 
с мочой и калом, частично в виде роданистых соедине-
ний через почки и желудочно-кишечный тракт. Не на-
блюдается аккумуляции цианидов в тканях, даже при 
повторных экспозициях в слабых дозах [20,26].

В профессиональной среде отравление «чистыми» 
цианидами редки. Они чаще наблюдаются в химической 

и металлургической промышленности. В других случаях 
наблюдаются отравления смесью вредных веществ, на-
пример на очистных канализационных сооружениях [3].

Острое отравление цианидами лишено патогно-
моничных признаков. Оно проявляется нарушением 
функции органов, наиболее чувствительных к гипок-
сии, прежде всего – центральной нервной системы, 
дыхательной и сердечно-сосудистой системы, а также 
метаболическими нарушениями. Метаболические нару-
шения являются ранними и тяжелыми, они включают 
артериализацию венозной крови (отсутствие артерио-
венозной разницы по кислороду), развитие выраженно-
го лактоацидоза и гипергликемии, массивный выброс 
катехоламинов. Эти изменения обусловлены блокадой 
тканевого дыхания. Указывается, что лактацидемия мо-
жет быть индикатором тяжести отравления и коррели-
рует с концентрацией цианидов в крови. Уровень лакта-
цидемии выше при интоксикации цианидами, чем при 
отравлении метформином или при состоянии шока.

Указывается, что острое отравление синильной кис-
лотой и цианидами встречаются в двух клинических 
формах: молниеносной и замедленной. Молниеносная 
или апоплексическая (апоплектиформная, острейшая) 
форма развивается при поступлении большой дозы яда. 
Пострадавший вскрикивает вследствие ларингоспазма, 
как пораженный молнией, мгновенно теряет сознание, 
падает, изгибается дугой (опистотонус). Смерть насту-
пает в течение 3-5 минут, иногда быстрее от паралича 
дыхания, а затем от паралича сердца. Такие случаи не 
допускают анализа прижизненных симптомов. При за-
медленной форме различают начальную (продромаль-
ную), диспноэтическую, судорожную и паралитическую 
стадии. Смерть может наступить через 10-15 минут.

В клинической картине выявляют глубокую кому 
(70%), судороги повторяющиеся (34%), дыхание 
Куссмауля, брадипноэ, отек легких (6%) кардиогенный, 
а чаще некардиогенный, кардиоваскулярные наруше-
ния ранние и тяжелые, в том числе тахикардию, острую 
сердечную недостаточность, артериальную гипотонию, 
шок (61%), желудочковые экстрасистолы, остановку 
сердца и дыхания, почечную недостаточность, рабдо-
миолиз (даже без судорог) [21].

При аутопсии полости трупа издают запах горького 
миндаля, он ощутимее при вскрытии черепной полости 
(известно, что приблизительно 50 % населения не спо-
собны распознать этот запах). Имеются общие признаки 
асфиксии. Характерен вишнево-красный цвет трупных 
пятен, ушных раковин, губ, лица. Такой же оттенок име-
ют и внутренние органы. Трупные пятна имеют иногда 
светло-красный цвет; внутренние же органы содержат 
обыкновенно темную жидкую кровь. Выявляется кар-
тина сочетанного кардиогенного и некардиогенного 
отека легких. Одиночные, чаще множественные мелкие 
(точечные, величиной с булавочную головку) тёмно-
красные пятнышки (кровоизлияния) под легочной 
плеврой или в эпикарде (пятна Tardieu) [5,15].

При судебно-медицинском исследовании трупа А. 
«Акт медицинского исследования трупа от 02 ноября 
2012 года», выявлены следующие признаки, свидетель-
ствующие о быстром наступлении смерти в условиях 
гипоксии:

– Кожные покровы лица, ушных раковин вишнево-
красного цвета. Трупные пятна обильные, багрово-
красного цвета, и не исчезают при надавливании и цве-
та не меняют. Сосуды конъюнктив полнокровные.

– Твердая мозговая оболочка перламутрового цвета, 
напряжена, в синусах ее темная жидкая кровь. Мягкая 
мозговая оболочка утолщена, студневидная, с полно-
кровными сосудами.

– Под висцеральной плеврой отмечаются множе-
ственные мелкоточечные темно-вишневые кровоиз-
лияния. В просвете трахеи и крупных бронхов незначи-
тельное количество розоватой слизи, слизистая бледно-
розового цвета, гладкая. Легкие на ощупь повышенной 
воздушности, синюшно-красного цвета с поверхности. 



50

Сибирский медицинский журнал (Иркутск), 2017, № 1

Под висцеральной плеврой отмечаются множествен-
ные мелкоточечные, темно-вишневые кровоизлияния. 
Правое легкое массой 990 г, левое 860 г. На разрезах ткань 
легких на всем протяжении розовато-красноватого 
[цвета], с поверхности разрезов из пересеченных сосу-
дов стекает большое количество розовато-красноватой 
пенистой жидкости, из перерезанных бронхов [стекает] 
большое количество аналогичной жидкости.

– Левая почка на разрезе: корковый слой темно-
красного цвета, мозговой темно-вишневого цвета.

– Под эпикардом сердца отмечаются мелкоточеч-
ные темно-вишневые кровоизлияния. Просвет коро-
нарных сосудов свободен на всем протяжении, стенки 
их тонкие. Полости сердца не расширены, в них темная 
жидкая кровь. Сосочковые и трабекулярные мышцы 
несколько утолщены, сухожильные нити не укорочены. 
Клапаны сердца тонкие, подвижные, полностью смыка-
ются. Толщина стенки левого желудочка 1,3 см, правого 
0,3 см. Мышца сердца на разрезе красно-коричневого 
цвета, с участками неравномерного кровенаполнения.

При судебно-гистологическом исследовании от 
22.12.2015 от трупа А., 1985 г.р., выполненном в судебно-
гистологическом отделении отдела экспертизы трупов 
ГБУЗ «Иркутское областное бюро судебно-медицинской 
экспертизы» Т.Д. Лелюх, выявлено: Отек головного моз-
га. Дистрофические изменения, очаги фрагментации в 
миокарде. Отек легких с геморрагическим компонен-
том, очагами интраальвеолярных кровоизлияний, эм-
физемы. Паренхиматозная дистрофия печени, почки.

При судебно-химическом исследовании «Акте 
судебно-химического исследования от 13.09.2012 г.» на 
цианиды крови и в ткани легкого качественной реак-
ции наблюдали сине-фиолетовое окрашивание, свиде-
тельствующее о наличии цианистых соединений в этих 
тканях.

Таким образом, при исследовании трупа А., 1985 г.р. 
выявлено: наличие соединений цианидов в ткани лег-
кого и в крови; характерная вишнево-красная окраска 
кожи лица и ушных раковин, гиперемия конъюнктив; 
признаки отека мозга, признаки некардиогенного и кар-
диогенного отека легких, неспецифической диффузной 
вторичной (токсической и гипоксической) кардиомио-
патии, неспецифической гепатопатии, неспецифиче-
ской нефропатии. Множественные мелкоточечные кро-
воизлияния под висцеральную плевру и эпикард.

Учитывая выявленное наличие в крови и ткани 
легкого цианистых соединений, указанные патомор-
фологические изменения внутренних органов можно 
расценить как характерные для отравления ядами об-
щефункционального (общетоксического) действия, в 
частности, для отравления цианидами. 

В «Акте судебно-химического исследования от 
13.09.2012 г.» указывается, что при исследовании на ци-
аниды крови в качественной реакции наблюдали сине-
фиолетовое окрашивание. 

При исследовании ткани легкого и вещества голов-
ного мозга, в пробе легкого при качественной реакции 
наблюдали сине-фиолетовое окрашивание.

По данным специальной литературы, для опреде-
ления цианистого водорода и цианидов используется 
кровь, отобранная в пробирку с ЭДТА (цианид в крови 
устойчив при хранении в течение недели при 3оС, но не 
устойчив при замораживании или комнатной темпера-
туре); желудок с содержимым и другие органы.

На результаты количественного определения циа-
нидов оказывают влияние процессы гниения из-за бак-
териальной или грибковой контаминации, в результате 
которого происходит разложение циансодержащих ве-
ществ, находящихся в организме. Поэтому необходимо 
собирать кровь в посуду, содержащую не только анти-
коагулянт (ЭДТА), но и фторид натрия.

При целенаправленном исследовании положитель-
ные результаты реакций образования берлинской ла-
зури на импрегнированной бумаге служат основанием 

для заключения об обнаружении цианидов. При слабо-
положительных результатах реакции обнаружения циа-
нидов рекомендуется упарить дистиллят и вновь прове-
сти реакцию на образование берлинской лазури.

Реакции качественного обнаружения цианидов в 
исследуемых биологических образцах позволяют лишь 
косвенно судить о концентрации токсиканта в иссле-
дуемом объекте (в пределах чувствительности прово-
димой реакции). 

Известно, что содержание цианидов в органах и тка-
нях при отравлении синильной кислотой снижается в 
последовательности: желудок с содержимым › кровь › 
печень › почки › кишечник с содержимым ›ткань голов-
ного мозга › моча.

При интерпретации результатов исследования реко-
мендуется учитывать температуру хранения образцов 
органов и тканей для обнаружения цианидов, а также 
присутствие в моче и крови углеводов и ацетоновых 
тел. Экспериментально установлено (in vitro), что че-
рез семь дней хранения биологических образцов при 
температуре 20оС, содержание цианидов составляет в 
крови 44,38%, а в моче – 4,38% от исходного количества 
синильной кислоты.

При интерпретации результатов исследования реко-
мендуется учитывать то, что при ингаляционном пути 
попадания цианидов в организм (как в предсмертных, 
так и посмертных образцах) концентрация цианида в 
крови может составлять менее 1 мг/л [17]. Указывается, 
что на содержание цианидов в биологических объектах 
при посмертном исследовании может быть не одинако-
во и зависеть от наличия повреждений кожи и других 
факторов [19].

Учитывая дату начала проведения судебно-
химического исследования образцов тканей от трупа 
А., 1985 г.р. на наличие цианистых соединений от даты 
смерти (12 суток), развитие сине-фиолетовое окраши-
вания в образцах ткани легкого и крови в качественной 
реакции, следует считать основанием для заключения 
об обнаружении цианидов.

В «Акте судебно-биохимического исследования 
от 17.09.2012 г.» от трупа А., 1985 г.р. указывается, что 
в крови из гематомы цианидным методом по Evelyn, 
Melloy в модификации Кушаковского обнаружено от-
носительное содержание метгемоглобина в крови 2,17% 
при референтном значении не более 3,5%.

Уровень метгемоглобина в крови не является ин-
дикатором отравления цианистыми соединениями. 
Цианистые соединения способны связываться с метге-
моглобином, с образованием цианметгемоглобина, но 
не являются метгемоглобинобразователями. На этом 
основано использование метгемоглобинобразователей 
(амилнитрита и др.) в специфической (антидотной) те-
рапии отравлений цианидами. А. подобная терапия не 
проводилась [17].

Следовательно, смерть А., 1985 года рождения, 
аппаратчика-гидрометаллурга Гидрометаллургического 
отделения Золотоизвлекательной фабрики-3 
Олимпиадинского горно-обогатительного комбината 
Закрытого акционерного общества «Золотодобывающая 
компания «Полюс» наступила в результате острого про-
фессионального (производственного) отравления циа-
нидами (T65.0), крайне тяжелой степени (острейшая 
форма) с развитием глубокой осложненной комы, отека 
головного мозга, отека легких смешанного (некардио-
генного и кардиогенного) генеза, острой дыхательной 
недостаточности смешанного (центрального и легоч-
ного) генеза, токсической кардиомиопатии, острой 
сердечно-сосудистой недостаточности.

В результате проведенной комплексной эксперти-
зы по материалам гражданского дела, установлено, что 
смерть А., 1985 г.р., обусловлена острым производствен-
ным заболеванием (отравлением), происшедшим при 
выполнении непосредственных трудовых обязанно-
стей. Известно, что суд удовлетворил иск по заявлению 
Я. в интересах А.
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Такими образом, комиссионная комплексная 
судебно-медицинская экспертиза по установлению воз-
можной связи острого заболевания (отравления) хими-
ческой этиологии с профессиональной (производствен-
ной) деятельностью, является достаточно сложным 
процессом, основанным на тщательном анализе всех 
обстоятельств происшествия, изучении клинической 
картины заболевания, результатов субъективного, объ-
ективного и лабораторных исследований, а в случае ле-
тального исхода, и результатов судебно-медицинского, 
судебно-гистологического и судебно-химического 
исследования биологических сред, а также изучении 
санитарно-гигиенической характеристики, акта рассле-
дования несчастного случая на производстве и других 
документов и материалов других экспертиз, с привлече-

нием специалистов профпатологов и токсикологов.
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ СОЧЕТАНИЯ МАТОЧНОЙ И ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
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Резюме. Внематочная беременность (ВБ) занимает 2-е место в структуре острых гинекологических заболе-
ваний и первое – среди нозологических форм, сопровождающихся внутрибрюшным кровотечением. Среди экс-
тренных гинекологических операций оперативные вмешательства по поводу ВБ занимают одно из первых мест. 
Представлено клиническое наблюдение редко встречающейся формы эктопической беременности: сочетания ма-
точной и внематочной беременности.


