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Показаниями к вакуум�экстракции плода послужила на�
чавшаяся внутриматочная гипоксия плода у 2 рожениц, у
одной из которых была выявлена первичная слабость родо�
вой деятельности. Вторичная слабость родовой деятельнос�
ти имела место у ещё одной роженицы из данной группы
родоразрешения. Масса тела новорождённых составляла от
3080 до 3420 г. По шкале Апгар их состояние оценивалось
в 6\7, 8\8 и 7\8 баллов. Средняя кровопотеря в родах –
266.7 мл.

Для операции кесарева сечения показанием служило
отсутствие эффекта от родоиндукции у 3 женщин (14.3%) и,
как следствие, нарастание внутриматочной гипоксии плода.
У одной из этих женщин предшествовала вторичная слабость
родовых сил. Кроме того, имела место первичная и вторич�
ная слабость родовых сил, дискоординированная родовая
деятельность, крупный плод, ХФПН, ХВГП, тазовое предле�
жание плода, общеравномерносуженный таз I степени и
клинически узкий таз, что явилось показаниями к кесареву
сечению у остальных прооперированных женщин. Кровопо�
теря в ходе операции в среднем составляла 643 мл, сред�
няя продолжительность операции – 28 минут. В ходе одной
операции была выполнена хирургическая контракция по Би�
Линч, деваскуляризация матки и консервативная миомэк�
томия с метропластикой и ещё в двух – хирургическая де�
васкуляризация матки, как методы минимизации интрао�
перационной кровопотери. Масса тела новорождённых ко�
лебалась от 2960 до 4440 г. Их состояние оценивалось в
8/9 (33.3%), 8/8 (57.1%), 6/8 (4.8%) и 2/5 (4.8%) баллов
по шкале Апгар.

Всего различные формы ПГ использовались у 79 (34.5%)
рожениц.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Метод индукции родов в каждом конкретном случае

должен быть выбран индивидуально.
2. Эффективность родовозбуждения определяется со�

стоянием родовых путей на момент начала индукции, а так�
же возможными осложнениями родов, такими как анома�
лии родовой деятельности, приводящими к развитию или
усугублению гипоксии плода.

3. Необходимость назначения внутривенной инфузии
Простина Е

2
 после амниотомии у 42 рожениц говорит о том,

что не во всех случаях вскрытие плодного пузыря произво�
дилось на «зрелой» шейке матки, что и привело к возмож�
ным нарушениям сократительной деятельности матки и ги�
поксии плода. Единственным препятствием для дальнейше�
го созревания шейки матки с использованием гелевых форм
ПГ можно считать ухудшение состояния внутриутробно раз�
вивающегося плода.

4. Назначение внутривенного введения окситоцина у 56
женщин (24.5%) и только у 14 (6.1%) после применения раз�
личных форм ПГ, говорит о том, что ПГ являются достаточно

эффективными средствами для родовозбуждения.
5. Родоразрешение операцией кесарева сечения у 28

(12.2%) указывает на то, что в большинстве случаев был
выбран правильный метод индукции родовой деятельнос�
ти.

6. Рождение шести новорождённых в состоянии асфиксии
средней степени тяжести и одного – тяжёлой степени тяжести
объясняется компенсацией состояния фетоплацентарной сис�
темы в начале индукции и декомпенсации его в дальнейшем,
что потребовало в двух случаях наложения вакуум�экстракто�
ра и ещё в двух – операции кесарева сечения.

7. При ухудшении состояния плода в процессе родоин�
дукции требуется своевременное расширение показаний для
экстренного кесарева сечения.

8. Индукция родовой деятельности в ряде случаев (38 –
16.6%) может привести к быстрым родам, что может ока�
заться травматичным для матери и плода, и указывает на
необходимость обоснованного назначения препаратов, уси�
ливающих сократительную деятельность матки при ведении
индуцированных родов.
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RELATIONSHIP CHARACTERISTICS OF GUNSHOT INJURIES, AS A RESULT OF A

RICOCHET, WITH THE CONDITIONS AND PARAMETERS OF THE SHOT.

Based on the study results of the laboratory experiment, the author established the degree of influence on
the characteristics of gunshot injuries, as a result of a ricochet, such conditions and parameters of the shot,
as a species barrier, the values of the distance between the weapon and barrier, barrier and an object hit a
bullet, as well as the angle between the bullet with the target.
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К настоящему времени достигнуты значительные успехи
в изучении огнестрельных повреждений, однако в некото�
рых разделах судебно�медицинской баллистики остаются
нерешенные задачи, примером чего служит такая разно�
видность запреградной огнестрельной травмы, как рико�
шет. Случаи применения оружия с последующим рикошетом
огнестрельного снаряда и причинением повреждений, не�
редко, смертельных, гражданскими лицами [5 ], а тем бо�
лее военнослужащими [4], сотрудниками органов внутрен�
них дел [2; 3] и полиции [8] различных стран зачастую полу�
чают широкий общественный резонанс. Однако к настояще�
му времени судебно�медицинские эксперты не располагает
комплексом научно обоснованных критериев для диагнос�
тики и дифференцирования повреждений, образующихся в
результате рикошета огнестрельного снаряда. Это не позво�
ляет достоверно утверждать о наличии рикошета в каждом
конкретном случае, а также устанавливать дистанцию выст�
рела и угол встречи пули с преградой. Существенным под�
тверждением актуальности и практической значимости изу�
чаемой темы являются и кардинальные различия в право�
вой оценке действий стрелявшего при установлении при�
знаков рикошета, в отличие от ситуации, в которой таковых
не обнаружено.

Цель исследования – установление взаимосвязи харак�
теристик огнестрельных повреждений, образовавшихся в
результате рикошета, с условиями и параметрами выстре�
ла: вид преграды, значения допреградной и запреградной
дистанций, а также угла встречи пули с преградой.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Экспериментальное моделирование рикошета огне�

стрельного снаряда производилось на базе лаборатории для
отстрела оружия Государственного экспертно�криминалис�
тического центра Министерства внутренних дел Республики
Беларусь [1; 7]. Всего произведено 350 выстрелов: 308 по
бязевым мишеням и 42 – по кожно�мышечным лоскутам.
Зачетными признаны 288 поражений бязевых мишеней и
42 – кожно�мышечных лоскутов. В 20 незачетных случаях
происходило либо разрушение преграды (при выстрелах по
кирпичу), либо образование слепого или сквозного повреж�
дения преграды (при выстрелах по пенобетону) без образо�
вания рикошета. Огнестрельные повреждения эксперимен�
тальных мишеней были подвергнуты комплексному судеб�
но�медицинскому исследованию, в ходе которого применя�
лись следующие методы: визуальный, микроскопический,
измерительный, фотографический, исследование в ультра�
фиолетовых и инфракрасных лучах, контактно�диффузион�
ный, рентгенографический, гистологический и статистичес�
кий. К настоящему времени установлен ряд закономернос�
тей образования огнестрельных повреждений, образовав�
шихся в результате рикошета, в зависимости от условий и
параметров выстрела, однако для создания диагностичес�
кого комплекса данной разновидности огнестрельных по�
вреждений необходимо завершение обработки результатов
комплексного исследования математико�статистическими
методами с использованием возможностей компьютерной
программы Statistica 8.0.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
В ходе проведения лабораторного эксперимента уста�

новлено, что на возможность возникновения рикошета су�

щественное влияние оказывает вид преграды и угол встре�
чи пули с преградой. Так, при выстрелах по кирпичу при зна�
чениях угла встречи пули с преградой 40�500 иногда наблю�
далось ее разрушение, что можно объяснить наличием скры�
тых дефектов. При выстрелах по пенобетону рикошет проис�
ходил лишь при углах встречи, равных 100; при больших
значения наблюдалось образование слепых или сквозных
повреждений преграды.

В результате обработки результатов комплексного ис�
следования огнестрельных повреждений установлено отсут�
ствие различий в характеристиках огнестрельных повреж�
дений в исследуемом диапазоне значений допреградных
расстояний (50см и 100см). Установлена прямая зависи�
мость между значениями угла встречи пули с преградой и
количеством огнестрельных повреждений, а также площа�
дью их распространения, что объясняется повышением ве�
роятности фрагментации пули. Кроме того, выявлена обрат�
ная зависимость между значениями угла встречи пули с
преградой и глубиной проникновения фрагментов пули и
преграды в биологическую мишень; данный феномен мож�
но объяснить тем, что с увеличением угла встречи пули с
преградой растет часть кинетической энергии, теряемой пу�
лей за счет передачи преграде.

Также установлена прямая зависимость между значе�
ниями запреградной дистанции и площадью распростране�
ния огнестрельных повреждений.

В специальной литературе указывается о возможности
частичного рикошетирования дополнительных факторов
выстрела после преодоления пулей преграды [6, с. 253]; в
ходе проведения комплексного исследования биологичес�
ких и небиологических мишеней дополнительных факторов
выстрела в области огнестрельных повреждений и прилега�
ющих зонах не обнаружено.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. На потенциальную возможность возникновения ри�

кошета существенное влияние оказывает вид преграды.
2. Изменение значений допреградных расстояний в изу�

ченном диапазоне (50�100см) какого�либо влияния на ха�
рактеристики огнестрельных повреждений не оказывает.

3. Значения угла встречи пули с преградой находятся в
прямой зависимости с количеством огнестрельных повреж�
дений и площадью их распространения.

4. Значения угла встречи пули с преградой и глубина
проникновения фрагментов пули и преграды в биологичес�
кую мишень находятся в обратной зависимости.

5. Значения запреградной дистанции и площадь распро�
странения огнестрельных повреждений находятся в прямой
зависимости.

6. Признаков рикошетирования дополнительных факто�
ров выстрела не выявлено.
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ÏÎÂÒÎÐÍÛÕ ÎÁÙÅÑÒÂÅÍÍÎ ÎÏÀÑÍÛÕ ÄÅßÍÈÉ
Êàôåäðà ïñèõèàòðèè è ìåäèöèíñêîé ïñèõîëîãèè

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Â ñòàòüå îáñóæäàþòñÿ ïðîáëåìû ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ êðèòåðèåâ îöåíêè îáùåñòâåííîé îïàñíîñòè
ëèö ñ ïñèõè÷åñêèìè ðàññòðîéñòâàìè. Ðàññìàòðèâàåòñÿ âëèÿíèå îöåíêè ðèñêà íà îïòèìèçàöèþ ñðîêîâ
ïðèíóäèòåëüíûõ ìåð áåçîïàñíîñòè è ëå÷åíèÿ. Äèñêóòèðóþòñÿ ïðåèìóùåñòâà è íåäîñòàòêè ðàçëè÷-
íûõ ïðîöåäóð îöåíêè ðèñêà àãðåññèâíîãî ïîâåäåíèÿ. Âûñêàçàíû êîíêðåòíûå ïðåäëîæåíèÿ ïî âíåäðåíèþ
òàêèõ ìåòîäèê è ñòðóêòóðèðîâàííîé ïðîöåäóðû îöåíêè ðèñêà ïðîòèâîïðàâíûõ äåéñòâèé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: îöåíêà ðèñêà íàñèëèÿ ëèö ñ ïñèõè÷åñêèìè ðàññòðîéñòâàìè, èíñòðóìåíòû
àêòóàðíîé îöåíêè ðèñêà, ñòðóêòóðèðîâàííàÿ êëèíè÷åñêàÿ îöåíêà.

V.V.Dukorsky
OPTIMIZATION OF TERMS OF COMPULSORY TREATMENT THROUGH AN

ESTIMATION OF RISK OF FULFILLMENT ÏÎÑÒÎÐÍÛÕ???  SOCIALLY DANGEROUS
ACTS

The paper discusses the problems of improved criteria for evaluation of social dangerousness of mentally
disordered patients who are on involuntary treatment. The influence of risk assessment to optimize the
treatment period. We discuss the advantages and disadvantages of various risk assessment procedures.
Specific suggestions are made for the implementation of such tools and structured procedure.
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В последнее время все чаще проблема оптимизации
сроков применения принудительных мер безопасности и
лечения (ПМБЛ) выдвигается как одна из проблем перво�
степенной важности. Мнения о необходимости принятия мер
для решения накопившихся трудностей, связанных со сро�
ками пребывания на стационарном принудительном лече�
нии, исходят не только от ученых, что указывает на ее чрез�
вычайную актуальность, а даже более часто от практикую�
щих специалистов здравоохранения, ежедневно занимаю�
щихся лечением пациентов, к которым применяются ПМБЛ.
Проблема оптимизации сроков ПМБЛ неразрывно связана
с риском совершения пациентом повторного общественно�
опасного деяния (ООД). Вместе с тем, отечественные разра�
ботки методов оценки вероятности совершения повторного
ООД отсутствуют, а зарубежные методики прогноза опасно�
го поведения распространения в нашей стране не получили.

Цель исследования: провести аналитический обзор за�
рубежных подходов оценки вероятности совершения повтор�
ного ООД лицами с психическими расстройствами.

Задачи исследования: 1) проследить развитие зарубеж�
ных подходов в оценке вероятности повторных ООД; 2) рас�
смотреть плюсы и минусы различных подходов; 3) обозна�
чить самые распространенные методы оцени риска совер�
шения повторных ООД; 4) оценить перспективы применения
структурированного подхода оценки риска повторных ООД в
Республике Беларусь.
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В настоящее время, ПМБЛ регулируются Уголовным Ко�

дексом (раздел 4) и «Законом о психиатрической помощи и
гарантиях прав граждан при ее оказании» № 274 от
01.07.1999 г (статьи 15 и 38). Относительно изменения
или прекращения ПМБЛ в УК (статья 103) указано лишь, что
решение принимается судом на основании заключения ко�
миссии врачей психиатров, которая должна собираться не
реже одного раза в шесть месяцев. В «Законе о психиатри�
ческой помощи» вообще отсутствует положение о прекраще�
нии, продлении или изменении указанных мер. Указанное
состояние нормативно�правовой базы требует новых подхо�
дов в этой области, поскольку прекращение или изменение
ПМБЛ не менее важный вопрос (а иногда и более важный),
чем их назначение. Кроме того произошедшие в последние
десятилетия социально�политические изменения и научные
достижения повлекли за собой существенные изменения в
вопросах диагностики и лечения лиц с психическими рас�
стройствами, что однако никак не отразилось на ПМБЛ и
нормативно�правовых документах, регулирующих данный
вопрос. Следует также помнить о колоссальных финансо�
вых затратах Министерства здравоохранения на обеспече�
ние этой категории пациентов, что играет далеко не после�
днюю роль, учитывая настоящее непростое финансово�эко�
номическое положение.

Уже типичной стала ситуация, когда комиссия врачей�
психиатров приходит к заключению о нецелесообразности
продления стационарного лечения, а суд, тем не менее ре�
шает продлить данный вид ПМБЛ, основываясь на субъек�
тивном впечатлении от совершенного пациентом ООД и пред�


