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ВОЗНИКШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ РИКОШЕТА 
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В статье освещаются возможности проведения комплексной судебно-медицинской оценки огне-

стрельных повреждений, возникших в результате рикошета при выстреле из нарезного и гладкост-
вольного оружия, с целью определения условий их образования. Целью исследования явилось определе-
ние диагностических признаков огнестрельных повреждений, возникших в результате рикошета,  
и разработка алгоритма проведения комплексной оценки и определения условий образования данного 
вида огнестрельной травмы. Для достижения поставленной цели проведена серия баллистических 
экспериментов по формированию огнестрельных повреждений биологических и небиологических ми-
шеней, возникающих в результате рикошета при выстреле из нарезного гладкоствольного оружия, 
комплексное медико-криминалистическое исследование и прикладной статистический анализ экс-
периментальных данных. На основе полученных результатов установлены объективные и научно 
обоснованные диагностические признаки указанного вида огнестрельной травмы, разработан ал-
горитм проведения комплексной оценки и определения условий ее образования. Выявленные законо-
мерности могут быть использованы в судебно-медицинской практике, что будет способствовать 
объективизации определения условий образования огнестрельной травмы при проведении ситуаци-
онных экспертиз.
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ALGORITHM FOR COMPREHENSIVE ASSESSMENT  
AND DETERMINATION OF EDUCATIONAL CONDITIONS  

RICOCHET-INDUCED GUNSHOT INJURIES

The article highlights the possibilities of conducting a comprehensive forensic assessment of gunshot injuries 
resulting from a ricochet when fired from rifled and smoothbore weapons in order to determine the conditions 
for their formation. The purpose of the study was to determine the diagnostic signs of gunshot injuries resulting 
from a rebound, and to develop an algorithm for conducting a comprehensive assessment and determination 
of the conditions for the formation of this type of a gunshot injury. To achieve this goal, a series of ballistic 
experiments was carried out on the formation of gunshot injuries of biological and non-biological targets 
resulting from a rebound when fired from rifled smoothbore weapons, a comprehensive forensic study and 
an applied statistical analysis of experimental data. Based on the obtained results, objective and scientifically 
justified diagnostic signs of the specified type of a gunshot injury were established, an algorithm for conducting 
a comprehensive assessment and determining the conditions for its formation was developed. The revealed 
patterns can be used in forensic medical practice, which will help objectify the definition of the conditions for 
the formation of gunshot injury during situational examinations.
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При проведении судебно-медицинской 
экспертизы трупа с огнестрельными 

повреждениями, возникшими после взаимо-
действия снаряда с преградой, нередко воз-
никают затруднения в определении условий 
их образования [8]. Диагностические сложно-
сти обусловлены как быстротечностью инци-
дентов с использованием огнестрельного ору-
жия, так и, подчас, достаточно специфичной 
морфологией запреградной огнестрельной трав-
мы. Следует отметить, что изучению механиз-
мов образования и морфологической карти-
ны огнестрельных повреждений, возникающих 
после преодоления снарядом преграды, по-
священо достаточно большое количество ра-
бот [1, 3–7]. В то же время, при изучении ли-
тературы, посвященной исследованию зако-
номерностей возникновения и возможностей 
диагностики травмы, возникающей в резуль-
тате рикошета, установлено, что подавляю-
щее большинство источников содержит опи-
сание отдельных случаев из практики. Дефи-
цит экспериментальных исследований данной 
разновидности запреградной огнестрельной 
травмы может быть обусловлен как наличи- 
ем объективных организационно-методичес- 
ких трудностей экспериментального моделиро
вания рикошета, так и достаточно высокой 
степенью опасности рикошетирующего огне-
стрельного снаряда. 

Целью работы является установление ди-
агностических признаков огнестрельных по-
вреждений, возникших в результате рикошета, 
и разработка алгоритма проведения комплекс-
ной оценки и определения условий образова-
ния данного вида запреградной огнестрель-
ной травмы.

 Для достижения поставленной цели реше-
ны следующие задачи:

1. Проведена серия баллистических экс-
периментов по формированию огнестрельных 
повреждений биологических и небиологиче-
ских мишеней, возникающих в результате ри-
кошета при выстреле из нарезного и гладко-
ствольного оружия.

2. Экспериментальные огнестрельные по-
вреждения подвергнуты комплексному меди-
ко-криминалистическому исследованию, при-
кладному статистическому анализу.

3. Установлены диагностические признаки 
огнестрельных повреждений, образующихся 
в результате рикошета. 

4. Разработан алгоритм проведения ком-
плексной оценки и определения условий об-
разования данного вида запреградной огне-
стрельной травмы.

Для достижения поставленной цели прове-
дена серия баллистических экспериментов,  
в ходе которых формировали огнестрельные 
повреждения биологических и небиологиче-
ских мишеней: кожно-мышечных лоскутов, 
изъятых с ампутированных нижних конечно-
стей человека («Лоскут») и фрагментов бязи 
(«Мишень»), которые поочередно укрепляли 
на деревянных рамках с умеренным натяже-
нием, устанавливали вертикально и перпен-
дикулярно в направлении предполагаемого 
полета рикошетирующих снарядов. Выстрелы 
производили из 9-мм пистолета Макарова  
с использованием патронов калибра 9х18 мм 
ПМ, пуля со стальным сердечником (350 вы-
стрелов), охотничьего ружья «ИЖ-27 М» 12 ка-
либра с использованием патронов охотничь-
их 12/70 картечь 8,5 мм 32 г «Profi Hunter» 
(«Картечь»), патронов охотничьих пулевых «Зо-
лото» 12/70 с пулей 32 г «Gualandi» («Пуля») 
(454 выстрела). Рикошет моделировали от по-
верхности следующих преград: кирпич глиня-
ный обыкновенный марки 100 («Кирпич»), пе-
нобетон марки D600 класса В2,5 («Бетон 1»), 
бетон марки М350 класса В25 («Бетон 2»), 
сталь марки Ст45 («Металл»). Для фиксации 
преград использовали разработанную нами 
«Установку для моделирования рикошета ог-
нестрельного снаряда в экспериментальных 
условиях» [2]. Значения до- и запреградного 
расстояний составляли 100 и 50 см соответ-
ственно, угла встречи снаряда с преградой 
(«Угол встречи») – 10, 20, 30, 40, 50 градусов. 
Контрольные группы формировали путем про-
изведения 10 прямых выстрелов 9-мм писто-
лета Макарова и охотничьего ружья «ИЖ-27 М» 
«Пулей» с дистанции 5 метров, 16 выстрелов 
«Картечью» с дистанций 100 см, 200 см, 300 см, 
400 см, 500 см, 1000 см, 2000 см, 3000 см, 
4000 см, 5000 см.

Комплексное медико-криминалистическое 
исследование экспериментальных входных ог- 
нестрельных повреждений «Мишеней» и «Лос
кутов», признанных зачетными (533 и 174 об
разца соответственно), осуществляли с при-
менением следующих методов: визуального, 
измерительного, микроскопического, фотогра-
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фического, контактно-диффузионного, рентге-
нологического, гистологического методов, ис-
следования в ультрафиолетовых и инфракрас-
ных лучах. В ходе проведения исследования 
входные огнестрельные повреждения были 
условно разделены на следующие группы: 
«Основные повреждения» (ОП) – при наличии 
одного повреждения либо нескольких, равных 
или приблизительно равных по размерам; «До-
полнительные повреждения» (ДП) – осталь-
ные, гораздо меньшие по размерам, распо-
лагающиеся отдельно друг от друга («Отдельные 
ДП») либо в виде сливающихся микроповре-
ждений («Сливающиеся ДП»). Анализ и стати-
стическая обработка результатов исследования 

осуществляли с помощью лицензионных про-
грамм Microsoft Office Excel 2019 для ПК IBM, 
Statistica 10.0, IBM SPSS Statistics v.22.0.

На основе результатов анализа разрабо-
тан перечень предикторов входных огнестрель-
ных повреждений, образующихся в результа- 
те рикошета при вышеуказанных параметрах 
и условиях (р < 0,01), за исключением «Бето- 
на 1», продемонстрировавшего низкие пре- 
делы прочности и отсутствие рикошета при 
значениях угла встречи 20 и более градусов 
(табл. 1).

На основе комбинаций указанных предик-
торов с использованием метода логистиче-
ской регрессии построено 16 регрессионных 

Таблица 1. Предикторы огнестрельных повреждений, возникающих в результате рикошета 

№ 
п/п Название предиктора Единица

измерения
Условное

обозначение

1 Наличие дефекта ткани в области ОП * Х1

2 Количество ОП 1, 2, 3… Х2

3 Длина ОП см Х3

4 Ширина ОП см Х4

5 Наличие отдельных ДП * Х5

6 Количество отдельных ДП 0, 1, 2, 3… Х6

7 Площадь распределения отдельных ДП см2 Х7

8 Длина участка отложения меди вокруг ОП см Х8

9 Ширина участка отложения меди вокруг ОП см Х9

10 Длина участка отложения свинца вокруг ОП см Х10

11 Ширина участка отложения свинца вокруг ОП см Х11

12 Количество частиц свинца на поверхности объекта попадания пули (на дм2) 
(без учета вида преграды) на дм2 Х12

13 Количество частиц свинца на поверхности объекта попадания (на дм2) для 
«Бетона 2») на дм2 Х13

14 Количество частиц свинца на поверхности объекта попадания (на дм2) для 
«Кирпича» на дм2 Х14

15 Количество частиц свинца на поверхности объекта попадания (на дм2) для 
«Металла» на дм2 Х15

16 Количество ОП для «Бетона 2» 1, 2, 3… Х16

17 Количество ОП для «Кирпича» 1, 2, 3… Х17

18 Количество ОП для «Металла» 1, 2, 3… Х18

19 Длина 1 ОП для «Бетона 2» см Х19

20 Длина 1 ОП для «Кирпича» см Х20

21 Длина 1 ОП для «Металла» см Х21

22 Длина 2 ОП для «Бетона 2» см Х22

23 Длина 2 ОП для «Кирпича» см Х23

24 Длина 2 ОП для «Металла» см Х24

25 Ширина 1 ОП для «Бетона 2» см Х25

26 Ширина 1 ОП для «Кирпича» см Х26

27 Ширина 1 ОП для «Металла» см Х27
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моделей, позволяющих устанавливать диапа-
зон значений угла встречи (10–20 либо 30–
50 градусов), вид огнестрельного снаряда, 
вид преграды. В качестве ключевого события 
(состояние которого кодируется «1») дихотоми-
ческой зависимой переменной (например, 
диапазон угла встречи) избраны такие, для 
которых характерны более высокие показа
тели качества. Продемонстрируем возможно-
сти применения разработанных моделей на 
примере модели № 7, позволяющей опреде-
лить диапазон значений угла встречи картечи 
(табл. 2). 

Предположим, что при изучении условий при-
менения либо использования огнестрельного 
оружия и образования повреждений имеется 

достоверная информация о том, что выстрел  
с последующим рикошетом произведен «Кар-
течью». На разрешение судебно-медицинской 
экспертизы поставлен вопрос: «Каково было 
значение (диапазон значений) угла встречи 
картечи с преградой»? Для ответа на постав-
ленный вопрос спрогнозируем, что диапазон 
значений угла встречи «Картечи» с преградой 
в исследуемом случае составлял 30–50 гра-
дусов. С целью проверки результатов про-
гноза была сформирована модель № 7 с тре-
мя регрессорами: Х33 – ориентация ДП по 
условному циферблату часов (УЦЧ) относи-
тельно ОП или к группе наиболее крупных  
ОП (макс. значение), b1 = 0,26; Х31 – мак- 
симальное расстояние между ДП и ОП (см),  

№ 
п/п Название предиктора Единица

измерения
Условное

обозначение

28 Ориентация ДП по УЦЧ относительно ОП или к группе наиболее крупных ОП 
(макс. значение) для «Бетона 2» 1–12 Х28

29 Ориентация ДП по УЦЧ относительно ОП или к группе наиболее крупных ОП 
(макс. значение) для «Кирпича» 1–12 Х29

30 Ориентация ДП по УЦЧ относительно ОП или к группе наиболее крупных ОП 
(макс. значение) для «Металла» 1–12 Х30

31 Максимальное расстояние между ДП и ОП см Х31

32 Наличие полосовидного характера распределения повреждений * Х32

33 Ориентация ДП по УЦЧ относительно ОП или к группе наиболее крупных ОП 
(макс. значение) без учета вида преграды 1–12 Х33

34 Длина 1 ОП (без учета вида преграды) см Х34

35 Наличие пояска обтирания вокруг ОП * Х35

36 Наличие участков отложения СПВ множественных сливающихся * Х36

37 Наличие участков отложения СПВ единичных * Х37

38 Ориентация продольной оси ОП вдоль проекции продольной оси преграды * Х38

39 Наличие дефекта ткани в ДП в виде раны * Х39

40 Минимальное расстояние между ДП и ОП см Х40

41 Площадь распределения сливающихся ДП см2 Х41

42 Наличие кругообразного характера участка распределения повреждений * Х42

43 Ширина единичного участка отложений СПВ 1 см Х43

44 Форма ОП ** Х44

45 Наличие разрывов по краям ОП (раны) * Х45

46 Количество разрывов по краям ОП (раны) 1, 2, 4 Х46

47 Размеры ОП: длина (мин-макс) х ширина (мин-макс) (см) Х47

48 Поясок осаднения * Х48

49 Размеры участков обтирания: длина (мин-макс) х ширина (мин-макс) (см) Х49

50 Размеры разрывов по краям ОП: длина (мин-макс) х ширина (мин-макс) (см) Х50

51 Количество участков обтирания 1, 2, 3 Х51

*при наличии признака в формуле указывается 1, при отсутствии указывается 0.
** «Неправильная округлая» (Х44–1), «Угловатая» (Х44–2), «Удлиненная» (Х44–3), «Буквообразная» (Х44–4).

Окончание табл. 1



2/2024  •   MILITARY MEDICINE •  97 

  Combat surgical trauma 

Таблица 2. Регрессионная модель определения диапазона значений угла встречи при выстреле картечью

№ 
п/п

Общая модель

(вместо Х1–Х3 указываются 
значения Х33, Х31, Х2)

Критерий 
хи-квадрат

χ²(р)

–2 log 
отношения 

правдоподо-
бия (LR)

Процент верно 
предсказанных  

значений уровней, С %

Коэффициенты модели bi,  
их статистики Вальда  

и значимости W(p)

7. Х33 – ориентация ДП по УЦЧ 
относительно ОП или к группе 
наиболее крупных ОП (макс. значение), 
b1 = 0,26;
X31 – максимальное расстояние между 
ДП и ОП (см), b2 = 0,039;
X2 – количество ОП, b3 = 0,302;  
b0 = –4,53

20,9
(0,0) 119,7

10–20 градусов – 
79,7 %;

30–50 градусов – 
59,1 %;

общий – 70,9 %

b1 = 0,26, 3,52 (0,06);
b2 = 0,039, 1,14 (0,2);

b3 = 0,302, 5,65 (0,017);
b0 = –4,53, 10,12 

(0,001)

b2 = 0,039; Х2 – количество ОП, b3 = 0,302; сво-
бодным членом b0 = –4,53. 

Произведем подстановку в расчетную фор-
мулу бинарной логистической регрессии сле-
дующие значения регрессоров: ориентация 
ДП по УЦЧ относительно ОП или к группе наи-
более крупных ОП (макс. значение), – 12, мак-
симальное расстояние между ДП и ОП (см) – 
26,5, количество ОП – 7. В результате получим 
вероятность того, что исследуемые огне-
стрельные повреждения образованы в ре-
зультате рикошета «Картечи» при выстреле 
под углом встречи 30–50 градусов P = 1/ 
(1 + e–(0,26×12+0,039×26.5+0,0302×7–4.53)) = 0,85 (или 85 %). 
В базе данных, сформированной по резуль
татам проведения эксперимента, данные со-
четания значений регрессоров получены при 
значениях угла встречи 30 градусов – таким 
образом, предсказанная вероятность реали-
зована.

С использованием перечня установленных 
предикторов и регрессионных моделей раз-
работан алгоритм комплексной оценки и оп-
ределения условий образования огнестрель-
ных повреждений, включающий 2 этапа:

1. Раздельный анализ выявленных сведе-
ний о механизме образования повреждений.

1.1. Предварительная оценка наличия при
знаков рикошета в огнестрельных поврежде-
ниях.

В зависимости от предполагаемого вида 
огнестрельного оружия и снаряда в исследуе-
мых повреждениях устанавливается наличие 
и значения предикторов Х1–Х51: при выстре-
лах из 9–мм пистолета Макарова: Х1–Х2, Х5, 
Х7.1–Х7.4, Х35, Х37, Х44.1–Х44.4, Х45–Х46, Х47.1–Х47.5, 
Х48, Х49.1–Х49.3; при выстрелах из охотничьего 
ружья «ИЖ–27 М» 12 калибра пулей: Х1–Х2, Х5, 
Х7.5–Х7.10, Х32, Х35, Х37–Х38, Х42, Х44.1–Х44.4, Х45–Х46, 
Х 47.6–Х47.11, Х48, Х49.4–Х49.6, Х50–Х51; при выстре-
лах из охотничьего ружья «ИЖ–27 М» 12 кали-
бра картечью: Х1–Х2, Х7.11–Х7.15, Х32, Х35, Х37–Х38, 
Х42, Х44.1–Х44.4, Х45, Х47.12–Х47.18, Х49.7–Х49.10, Х51. 
На основании обнаружения указанных при-
знаков медицинский судебный эксперт может 
сделать о том, что нельзя исключить возмож-
ность образования повреждений в результате 
рикошета.

1.2. Определение наличия признаков ри-
кошета, вида огнестрельного снаряда (табл. 3).

Таблица 3. Диагностические признаки рикошета, вида огнестрельного снаряда при выстреле  
из нарезного и гладкоствольного оружия

Нарезное оружие
Гладкоствольное оружие

Выстрел пулей Выстрел картечью

Признак Диапазоны значений Признак Диапазоны значений Признак Диапазоны значений 

Х2 1–1,31 Х17 1–3 Х17 1–4
Х3 1,04–1,57 Х18 1–4 Х18 1–3
Х4 0,67–0,90 Х21 2,1–4,4 Х20 0,8–5,9
Х6 0,10–3,06 Х24 1,5–4 Х21 1,5–10,3
Х7 224,21–295,24 Х27 0,9–3 Х26 0,6–3,8
Х8 0,88–1,49 Х27 0,9–4,7
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2. Установление условий образования ог-
нестрельных повреждений в результате рико-
шета. 

В соответствии с перечнем и содержани-
ем вопросов, поставленных на разрешение 
эксперта, производится подстановка значе-
ний предикторов исследуемых огнестрельных 
повреждений в соответствующие логистиче-
ские регрессионные модели. По результатам 
произведенных расчетов устанавливается ве-
роятность наступления ключевого события, 
которое является одним из условий образова-
ния искомых повреждений: определенный ди-
апазон угла встречи снаряда с преградой, 
вид снаряда и др.

Необходимо отметить, что полученные на
ми диагностические критерии и разработан-
ный алгоритм сформированы в отношении 
конкретных условиях образования огнестрель
ных повреждений, воспроизведенных в ходе 
баллистических экспериментов. Для получе-
ния объективных и научно обоснованных дан-
ных об условиях возникновения огнестрельной 
травмы в результате рикошета при выстрелах 
из других образцов огнестрельного оружия,  
с использованием других видов боеприпасов, 
преград, значений угла встречи и т. д. необ
ходимо формирование экспериментальных ог
нестрельных повреждений с известными и пред-
полагаемыми параметрами с последующим 
проведением сравнительного анализа значе-
ний предикторов искомых и эксперименталь-
ных огнестрельных повреждений. 

Таким образом, по результатам проведен-
ного исследования, можно прийти к следую-
щим выводам:

 1. Установлены диагностические признаки 
огнестрельных повреждений, образующихся 
в результате рикошета при выстрелах из на-
резного и гладкоствольного оружия (р < 0,01).

2. Разработан алгоритм проведения ком-
плексной оценки и определения условий об-
разования данного вида запреградной ог- 
нестрельной травмы, применение которого 
может способствовать формированию объек-
тивной и научной основы реконструкции собы-
тий при производстве ситуационных экспертиз.
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