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1.ТЕМА : "Судово-медична експертиза речових доказів біологічного походження. Судово-медико-криміналістичні дослідження об'єктів судово-медичної експертизи" – 4 год.
2. Актуальність теми: Під час огляду місця події спеціаліст в галузі судової  медицини, яким може бути як судово-медичний експерт, так і лікар будь-якої спеціальності, зобов’язаний сприяти слідчому у виявленні, фіксації та вилученні речових доказів, надавати, по можливості, пояснення, брати участь разом з іншими особами в складанні „Протоколу огляду місця події” та підписувати його. Виконання цих завдань зобов’язує луікарів любого фаху мати такий рівень професійних знань, який би дозволив якісно виконати функції, що обумовлені діючим кримінально-процесуальним кодексом.
3. Цілі заняття:
3.1. Загальні цілі.
Ознайомити студентів з сучасними можливостями експертизи речових доказів.
3.2. Виховні цілі.
Пов'язані з формуванням професійної особистості лікаря судово-медичного експерта.
3.3. Конкретні цілі:
- Знати:
- Принципи проведення досліджень з виявлення крові, волосся, сперми.
.
3.4. На основі теоретичних знань з теми:
- Вміти:
- вміти під час огляду місця події виявити, та разом зі слідчим повноцінно описати, вилучити та        вірно запакувати речові докази біологічного походження. 
- вміти сформулювати питання, які необхідно вирішити  під час проведення експертизи речових доказів біологічного похождення.

4.      Матеріал доуадиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція).
	№№ п.п.
	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3
	4

	1.
	Біохімія
	Біохімічний субстрат крові,сперми.
	Вилучати органи та тканини.

	2.
	Нормальна фізіологія
	Групи крові
	Вміти визначити групи рідкої крові

	3.
	Біофизика
	Поняття про спектральний аналіз
	Проводити інструментальні дослідження


5. Зміст теми

Методи дослідження кров'яних слідів

Під час огляду місця події сліди крові можуть бути представлені у вигляді калюж, плям від крапель або від бризок, патьоків, затьоків, помарок (мазків або відбитків), просякувань. За зовнішнім виглядом сліди крові можуть мати червоний, брунатний або зеленкуватий колір, якщо вони давні. При їх опроміненні ультрафіолетовим світлом свіжі сліди крові мають темно-брунатний колір, а давні - помаранчово-червоний. В деяких випадках проводять попередні проби на кров. Після описання сліду крові проводять вилучення зразку. При цьому необхідно дотримуватись таких вимог:
1. Якщо зразок речового доказу, наприклад, крові, можливо вилучити з предметом-носієм, на якому він розташований, то такий слід крові вилучають разом з його носієм.
2. Якщо зразок речового доказу вилучити з предметом-носієм неможливо, то його вилучають шляхом зскрібання лезом з поверхні, на якій він розташований, або шляхом змивів, протираючи до-сліджувальну поверхню ватно-марлевим тампоном, змоченим дистильованою водою.
3. Якщо речовий доказ біологічного походження розташований на біологічному зразку або на зразку, що має біологічні складові, наприклад, на дереві, грунті, то вилучають зразок носія з речовим доказом та зразок носія без речового доказу для контролю.
4. Якщо речовий доказ розташований на носії, який може змінити свій агрегатний стан, наприклад, сніг, лід, то зразок носія з речовим доказом розміщують у воронці, на дні якої наявна складена в декілька шарів марля, розтоплюють носій при кімнатній температурі, в наслідок чого на марлі залишаються сліди речового доказу.
5. Всі вологі речові докази біологічного походження підлягають попередньому висушуванню за умов відсутності прямої дії тепла та сонячного світла.
Судово-медична експертиза крові
1. Встановлення наявності крові
Для встановлення наявності крові використовують попередні (орієнтовні) та доказові проби.
а) Орієнтовне дослідження слідів крові може бути проведено за такими основними методиками:
· за кольором сліду крові при візуальному його огляді;
· за кольором сліду крові при освітленні ультрафіолетовим світлом.
Предмети, на яких наявні сліди, що нагадують кров, розміщують на площадці ртутно-кварцевої лампи, яка є джерелом ультрафіолетового випромінювання, та роздивляються їх у темряві. При наявності свіжих слідів крові виявляють плями темно-брунатного кольору, а старі плями мають помаранчово-червоний колір. Такі підозрілі на кров місця обшивають нитками та помічають порядковим номером.
· за допомогою хімічних реакцій, що виявляють активність ферментів — каталази і пероксидази крові.
Для виявлення наявності каталази використовують 3 % розчин перекису водню, який наносять капіляром на поверхню матеріалу з можливими слідами крові. Позитивним результатом вважають утворення стійкої дрібнопухирчастої піни, яке відбувається внаслідок виділення вільного кисня при розкладанні реактиву під дією каталази.

Для виявлення наявності пероксидази використовують реактиви, що складаються з суміші 3 % розчину перекису водня та хромогенного субстрату, наприклад, 1 % спиртового розчину бензидину. До поверхні, підозрілої на кров'яний слід, торкаються ватяним тампоном, зволоженим реактивом.
У разі присутності крові, рідина на тампоні змінює свій колір, оскільки пероксидаза крові сприяє окисленню хромогенного індикатора і утворенню кольорової реакції.
Внаслідок широкого поширення вказаних вище ферментів в природі та їх нестійкості позитивний і негативний результати реакції можуть мати лише орієнтовне значення.
Для виявлення зовні невидимих слідів крові під час огляду місця події використовують розчин люміналу, яким обприскують досліджувані ділянки. У разі наявності крові на цих ділянках з'являються блакитні спалахи.
б) Дослідження доказовими методами дозволяє виявити гемоглобін або його похідні для чого застосовують наступні методи дослідження.
1. Спектральне дослідження
Під час спектрального дослідження виявляють спектр гемоглобіну або його похідних.
Із свіжих слідів крові, які добре розчиняються у воді, готують витяг, розчиняючи кров у дистильованій воді, яку досліджують спектроскопом прямого бачення. Витяг повинен бути світло-рожевого кольору. Якщо кров є свіжою, то в спектрі відмічають дві смуги поглинання в жовто-зеленій частині спектра між Фраунгоферовими лініями Д та Е, які властиві оксигемоглобіну. Інші похідні гемоглобіну мають своє розташування смуг поглинання.

Досить часто при дослідженні свіжих та змінених плям крові використовують мікроспектральне дослідження таких плям. Підозрілі на наявність крові плями обробляють відповідними реактивами для отримання спектрів гемохромогену та гематопорфірину.
Для отримання спектру гемохромогену на предметному склі розміщують зіскоб з плями або розволокнену нитку, до яких добавляють 2-3 краплі розчину їдкого луга та на кінчику леза ножа від-новлювач — гідросульфіт натрію. Препарат покривають покровним склом та вивчають під мікроскопом. В препараті наявні шибки гемохромогену рожево-червоного кольору, з яких обирають найбільш прозору та рожеву глибку та розміщують її в центрі мікроскопа. Для виявлення спектра гемохромогену окуляр мікроскопа замінюють на спектральну насадку АУ-16.
Позитивним результатом вважають виявлення в шкалі в жовто-зеленої частини спектра між лініями Д і Е двох смуг поглинання, з яких одна ліва більш вузька, а права розпливчаста.
Для отримання спектра гематопорфірину об'єкт дослідження розміщують на предметному склі, вносять 1-2 краплі концентрованої сірчаної кислоти та накривають покровним склом. Під мікроскопом виявляють ділянки фіолетово-червоного кольору, з яких обирають найменш забарвлену та розміщують її в центрі мікроскопа. Надалі її вивчають за допомогою спектральної насадки. Позитивним результатом вважають виявлення двох і більше смуг поглинання в жовто-помаранчовій частині спектра.
Присутність крові у слідах вважають абсолютно доведеним за умов позитивного результату виявлення або гемохромогену, або гематопорфірину. Висновок про відсутність слідів крові базується на негативному результаті виявлення обох похідних гемоглобіну. У
випадках, коли плями крові знаходяться на залізних предметах, то при обробці їх сіркомісткими реактивами може утворюватися сірчане залізо, яке змінює звичайний спектр гемоглобіну, що обумовлює необхідність використання реактиву Така яма для отримання спектру гемохромогену.
2. Мікрокристалічні реакції
За допомогою мікрокристалічних реакцій отримують кристали геміна гідрохлориду та гемохромогена.
Для отримання кристалів гемін-гідрохлориду, що мають назву кристалів Тейхмана, на предметне скло вміщують ретельно розво-локненні нитки матеріалу, вирізані з сліду крові, або його зіскоб. До них додають 3-4 невеликих кристалів куховарської солі і препарат покривають покривним склом, під яке підводять 2-3 краплі крижаної оцтової кислоти. Після цього препарат підігрівають над полум'ям горілки до моменту появи перших пухирців кипіння. Мікроскопічне виявлення кристалів проводять після охолонення препарату. Позитивним результатом вважають виявлення в полях зору мікроскопа кристалів у вигляді паралелограмів брунатного кольору. 

Для отримання кристалів гемохромогена використовують реактив Такаяма, який складається з рівних частин 10% розчину їдкого натру, піридину і насиченого водяного розчину глюкози. Цей реактив додають до розташованого на предметному склі подрібненого матеріалу або зіскобу. Отриманий препарат піддають мікроскопічному дослідженню.

Позитивним результатом вважають виявлення поліморфних вишнево-червоного кольору кристалів у формі ромбів або голок з роздвоєними кінцями, які можуть розташовуватися у вигляді снопів, зірок або поодиночно.

Примітка: описані реакції мають невисоку чутливість, утворенню кристалів можуть перешкоджати домішки іржі, клейові фарби, сильне висихання крові в слідах, гнильні зміни, а також технічні погрішності в проведенні дослідження.

3. Метод флуоресцентної мікроспектроскопії

Цей метод призначений для виявлення крові в слідах малої величини (мікрооб'єктах) або крові, що зазнала несприятливих впливів - замиванню, дії хімічних речовин, гнильним змінам тощо.

В основі методу наявний все той же принцип мікроспектраль-ного дослідження, поріг чутливості якого підвищено за рахунок до-
слідження спектру флюоресценції гематопорфірину, який виявляють за допомогою люмінесцентного мікроскопа і тієї ж мікроспек-тральної насадки. Лабораторії експертних установ використовують мікроскоп моделі "Люмам-31 А".
Методика дослідження в принципі не відрізняється від описаної вище при дослідженні спектра поглинання гематопорфирина.
Позитивним результатом вважають виявлення в шкалі мікроспе-ктральної насадки яскраво-пурпурової флюоресценції в жовто-по-маранчовій ділянці спектра. При роботі в незатемненому приміщенні на фоні цієї флуоресціюючої ділянки можна бачити дві смуги поглинання гематопорфирина, що підвищує специфічність методу флуоресцентної мікроспектроскопії.

4. Біохімічне виявлення гемоглобіну

Для біохімічного виявлення гемоглобіну досить часто використовують метод тонкошарової хроматографії.

Цей метод дозволяє встановити присутність крові в мікрооб'єктах.
Дослідженню піддають слабо концентровані витяги з підозрілих на присутність крові слідів і предмета-носія в ізотонічному розчині хлорида натрію. Як "свідок" міграції в процесі хроматографії використовують розчин явної крові в такій же концентрації.
Хроматографію проводять на спеціальних пластинах фольги, вкритої шаром сорбенту.
На практичному занятті студенти самостійно проводять розмітку пластини "Силуфол", відмічаючи легким натиском скальпеля лінії "старт" і "фініш". Першу відмічають на відстані 2 см від нижнього краю пластини, другу - на відстані 12 см від старту. Після цього проводять нанесення заздалегідь підготовлених витягів (щеплення зразків). При цьому рекомендують наносити по 2-3 краплі кожного з об'єктів так, щоб в місцях щеплення сформувалися плями біля 0,2 см в діаметрі, причому, кожну подальшу краплю наносять після підсихання попередньої.

Підготовлену таким способом пластину піддають хроматогра-фуванню. Процес цей здійснюють в камерах, за які можуть слугувати скляні судини місткістю біля 1 літра.
Пластини вертикально вміщують в камери, на дно яких наливають розчинник (суміш бутанола, дистильованої води і оцтової кислоти) так, щоб він покривав лінію старту з щепленням.
Процес хроматографування триває біля 90 хвилин, за які гемоглобін крові майже досягає рівня фінішної лінії.
Для виявлення локалізації цього кров'яного білка застосовують реактив-проявник, який складається з суміші 1 % спиртових розчину основного бензидина і 3 % розчину перекису водня. Цим реактивом запилюють поверхню пластини, використовуючи розбриз-кувач. У разі присутності крові пляма кров'яного білка набуває синього кольору (пероксидазна активність).
Безумовним доказом присутності крові служить одночасне виявлення синього забарвлення плями кров'яного білка та "свідка" при відсутності такого з боку предмета-носія.
Також характерним показником позитивного результату являється показник МЧ),83, який є статистичне доведеним показником довжини пробігу кров'яного білка на пластині сорбента у заданих умовах.
5. Встановлення наявності крові діагностичними смужками "Ге-мофан"
Діагностичні смужки "Гемофан" дозволяють встановити наявність крові у витягах з її сліду за умов розведення навіть вище, ніж 1:16000, а також при вивченні замитих слідів крові.
Витягом з досліджувальної плями змочують діагностичну смужку "Гемофан" та визначають, який колір вона набула. У випадку появи синьо-блакитного або зеленкуватого кольору встановлюють наявність крові в досліджувальній плямі.
2. Встановлення видової належності крові в її слідах
При визначенні виду білка важливе практичне значення має реакція преципітації в рідкому середовищі, що має назву реакції Чи-стовича-Уленгута, та реакції преципітації в твердих середовищах -реакція імунодифузіїв агарі і метод зустрічного імуноелектрофоре-зу (електропреципітації) як в агарі, так і на ацетат целюлозних плівках.
У всіх варіантах реакції преципітації використовують діагностичні преципітуючі сироватки, отримані шляхом імунізації гетерогенних тварин.
а) Реакція Чистовича-Уленгута
Дослідженню піддають заздалегідь підготовлені витяги з плям крові в ізотонічному розчині хлориду натрію, контрольні розчини білка людини та 2-3 тварин. Контрольні досліди дозволяють підтвердити активність і специфічність діагностичних реагентів, що використовуються.
Відповідно порогу чутливості даної реакції, оптимальною концентрацією білка у витягах є 1:1000, яка досягається за допомогою розведення витягів ізотонічним розчином під контролем проби з концентрованою азотною кислотою (проба Геллера).
Для з'ясування специфічності сироватки використовують ряд пробірок з відтягнутим дном. У першу з них на дно вміщують витяг об'єкта з досліджуваною кров'ю, у другу - витяг з предмета-носія, в третю - витяг з завідомо відомої крові людини, а в наступні - беруть витяги крові різних тварин.
Потім в пробірки пастеровськими піпетками вносять діагностичні преципітуючі сироватки людини таким чином, щоб рідини не перемішувалися.
На позитивний результат реакції при спостереженні впродовж 1 години (час специфічної активності преципітуючих сироваток) вказує утворення на межі зіткнення двох рідин осаду у вигляді кільця або диска білого кольору, який є випавшим преципітатом білка.
Якщо реакція преципітації настала в першій і в третій пробірці, то це вказує на наявність крові людини.
Якщо реакція відбулася тільки у третій пробірці, а в першій - ні, то це свідчить про те, що досліджувана у першій пробірці кров не належить людині.
Якщо ж реакція відбулася в першій, третій і ще будь-якій пробірці, наприклад, четвертій або п'ятій, то це вказує на неспецифі-чність сироватки, у зв'язку з чим цю сироватку необхідно замінити.
Після з'ясування специфічності сироваток беруть ряд таких же пробірок і утворюють з них щонайменше 3 пари. В кожну першу пробірку із цих 3 пар вносять витяг із плями досліджувальної крові, а в кожну другу пробірку - витяг із предмета-носія. В першу пару пробірок додають сироватку, що преципітує білок людини, в другу пару пробірок - сироватку, що преципітує білок птиці, в третю -сироватку, що преципітує білок свині, або будь-якої іншої тварини. Наявність кільця преципітації у першій пробірці першої пари вказує на те, що це кров людини.
Таким же чином перевіряють специфічність сироваток, що преципітують білок птиці або тварин.
Отриманню позитивних результатів можуть перешкоджати низька концентрація білка у витягах (менше за 1: 1ООО), каламутність витягів, відхилення рН середовища, домішки іржі, солей заліза, міді, марганцево-кислого калію, а також властивості деяких предме-тів-носіїв, наприклад, пластмаси, гуми, клейонки, деяких сортів деревини.
В таких випадках ставлять реакцію преципітації в твердих середовищах.
б) Реакції преципітації в твердих середовищах
1. Реакція імунодифузії в агарі
При проведенні реакції використовують 1 % розчин агару, який наносять на поверхню предметного скла до утворення шару товщиною біля 0,1 см. У його товщі після застигання агара металевим пробійником роблять 3 луночки по 0,2 см в діаметрі з протилежних боків. В луночки з одного боку вносять по 2 краплі витягів з концентрацією білка 1:1000, а з іншого боку - по 1 краплі діагностичних сироваток, що преципітують білок людини та 2-3 контрольних тварин. Випробуванню піддають гі ж об'єкти, які описані були в реакції Чистовича-Уленгута. Після цього об'єкти, що розташовані на склі, витримують у вологих камерах в чашках Петрі в термостаті впродовж 24-х годин при температурі +37°С, після чого враховують результат.
Позитивним результатом вважають утворення дуг преципітату білка на кордоні між випробуваним витягом і відповідною преципі-туючою сироваткою за умови, що контрольні досліди свідчать про активність і специфічність діагностичних реагентів.
2. Метод зустрічного імупоелектрофорезу (електропреципітація)
Метод має більш високу чутливість в порівнянні з реакцією Чистовича-Уленгута, забезпечує більш корогкі терміни дослідження і рекомендується для визначення виду крові в мікрооб'єктах, при дослідженні погано розчиненої крові і каламутних витягів.

В його основі лежить здатність до міграції позитивно заряджених іонів білка випробуваної крові в електричному полі від катоду до аноду (альбуміни) і негативно заряджених іонів білків преципі-туючих сироваток (гамма глобуліни) назустріч одне одному. На межі зустрічі однойменних антигенів і преципітинів випадають преципітати білка у вигляді смуг білого кольору.

Дослідженню піддають всі ті ж об'єкти, як це було описано для попередніх реакцій, забезпечуючи дослід доказами активності і специфічності діагностичних реагентів та проводячи такі ж контрольні дослідження.

Випробовувані і контрольні витяги з концентрацією білка 1:1000 або 1:100000 вносять в луночки, зроблені в товщі застиглого агара на склі, в ряди інших луночок вносять діагностичні преципітуючі сироватки з титром 1:10000.
Для електрофорезу підготовлений агаровий блок за допомогою перехідних містків підключають до електродів, до яких подається електроживлення в режимі 42 мА при напруженні струму в межах 300-400 вольт впродовж 20-25 хвилин. Глобулінові фракції сироваток, що вміщують антитіла, рухаються від анода до катода, в той час як антигени - від катода до анода.
Позитивним результатом вважають появу преципітатів між луночкою з витягом випробуваної крові і луночкою з однойменною діагностичною преципітуючою сироваткою за умови підтвердження специфічності результату контрольними дослідами.
З. Визначення групової належності крові
Розв'язання питання про походження крові від певної особи являє собою основну задачу судово-медичної експертизи в процесі розслідування кримінальних справ, пов'язаних із вбивством, нанесенням тілесних пошкоджень, кримінальним абортом, з розслідуванням правопорушень медичного персоналу, а також під час розгляду цивільних справ за фактами спірного батьківства, материнства і замін дітей.
В основі методів визначення груп крові лежать імунологічні процеси. Об'єктами дослідження можуть бути рідка кров від живих осіб і трупів, а також кров в слідах на речових доказах.
Кров людини в судово-імунологічних відділеннях диференціюють за еритроцитарними (АВО, МNSs Резус, Келл, Кидд, Дієго, Льюїс, Лютеран, Даффі), лейкоцитарними НLA, NА, NB), тромбо-цитарними (ZW, РL), сироватковими (Gm, Нр, gc) і ферментними системами (холінестераза, кисла фосфатаза еритроцитів і ін.). У кожній з систем поєднання антигенів формують групи крови.
а) Визначення групової належності рідкої крові Іа системою АБО
Для визначення групових антигенів використовую»!» реакцію аглютинації, яка здійснюється в сольовому середовищі і при температурі, близькій до температури людською Ііла.
Зразок крові відстоюють або центрифугують, відділяючи ерит-роцитарну масу від сироватки, які потім досліджують окремо.
Антигени системи АВО виявляють за допомогою різних діагностичних реагентів, наприклад, нативних гемаглютинуючих ізоси-роваток альфа і бета, гетероімунними гемаглютинуючими сироватками анти-А, анти-В і анти-0, та пектинами або рослинними екстрактами, що містять фітантитіла анти-Н.
Реакцію аглютинації для виявлення антигенів А і В та антитіл альфа і бета здійснюють в 4-х пробірках. В перших двох пробірках досліджують 1 % еригроцитарну взвісь в ізотонічному розчині хлориду натрію, в двох інших - відділену від еритроцитів сироватку крові.

В перші дві пробірки додають діагностичні стандарті сироватки, а в дві інших - тест-еритроцити груп А і В у вигляді 1 % взвісі, які зазделегідь готують в лабораторії з крові мікродонорів. Співвідношення інгредієнтів в реакції в краплях становить 2:4.

Суміші сироваток і еритроцитів впродовж 4-х хвилин центрифугують при 1500 об./хв. або відстоюють впродовж 2-х годин, після чого мікроскопічне враховують резульїати, тобто, відмічають, в якій з пробірок настала аглютинація еритроцитів.

Аглютинація еритроцитів в перших двох пробірках вказус на присутність в них антигенів відповідно діагностичній сироватці, що була використана, а в двох інших - на присутній ь відповідних антитіл.
Група рідкої крові за системою АВО може бути визначена за допомогою Цоліклонів анти-А та анти-В.
Цоліклони анти-А і анти-В застосовують для визначення груп крові системи АВО людини, замість стандартних ізогемаглютину-ючих сироваток. Визначення груп крові системи АВО включає виявлення антигенів А і В в еритроцитах стандартними антитілами і виявлення аглютининів в сироватці або плазмі крові стандартними еритроцитами. Антигени А і В визначають за допомогою Цоліклонів анти-А і анти-В. Аглютиніни в сироватці (плазмі) виявляють за допомогою стандартних еритроцитів.

Цоліклони анти-А і анти-В є продуктом гибридомних клітинних ліній, отриманих внаслідок злиття мишачих антитілоутворюю-чих В лімфоцитів з клітками мишачої мієломи. Індивідуальні гиб-ридомні лінії продукують гомогенні антитіла тільки одного класу імуноглобулинів, які повністю ідентичні за структурою і біологічною активністю. Антитіла, що продукуються клітками одного клону (потомство однієї клітки), є моноклональними.
Моноклональні анти-А і анти-В антитіла продукуються двома різними гибридомами. Цоліклони анти-А і анти-В являють собою розведену асцитну рідину мишей-носіїв відповідної гибридоми, в якій містяться специфічні імуноглобуліни класу І М, направлені проти групоспецифічних антигенів А або В людини. Цоліклони не містять антитіл іншої специфічності і тому не викликають неспецифічної поліаглютинації еритроцитів.

Час настання реакції аглютинації і її вираженість у цоліклонів анти-А і анти-В вище, ніж у ізогемаглютинуючих АВО-сироваток, особливо у разі слабко виражених антигенів еритроцитів.

Техніка визначення груп крові
Визначення групи крові за системою АВО проводять в нативній крові з пальця, яка стабілізована консервантами або в крові, взятій без консерванту. Найбільш чітка реакція аглютинації спостерігається при використанні високої концентрації еритроцитів.

Визначення групи крові системи АВО реагентами "Цоліклон" проводять на білій фарфоровій або будь-якій іншій пластинці зі змочуваною поверхнею.
На планшет або пластинку наносять по одній краплі Цоліклонів анти-А і анти-В (0,1 мл) під відповідними написами "анти-А" або "анти-В". Поруч з краплями антитіл наносять кров, що досліджується, приблизно в 10 разів менше за краплі антитіл (0,01 мл).
Антитіла і кров змішують скляною паличкою, яку промивають і насухо витирають перед кожним розмішуванням. Спостереження за ходом реакції з Цоліклонами проводять при легкому похитуванні пластинки або планшета впродовж не більше ніж 2,5 хв.
Результат реакції в кожній краплі може бути позитивним або негативним. Позитивний результат виражається в аглютинації (склеюванні) еритроцитів. Аглютинати видні неозброєним оком у вигляді дрібних червоних агрегатів, що швидко зливаються і створюють великі аглютинати.

При негативній реакції крапля залишається рівномірно забарвленою в колір відповідного цоліклону, аглютинати в ній не виявляються. Аглютинація з цоліклонами анти-А і анти-В звичайно наступає в перші 3-5 сек.

Оцінка результатів реакції агглютинації з цоліклонами анти-А і анти-В
1. Аглютинації немає ні з цоліклоном анти-А, ні з цоліклоном анти-В. Отже, еритроцити, що досліджуються, не містять антигенів А і В, і кров належить до групи 0(1).
2. Аглютинація спостерігається тільки з цоліклоном анти-А. Отже, еритроцити, що досліджуються, містять тільки антиген А і кров належить до групи А (II).

3. Аглютинація спостерігається тільки з цоліклоном анти-В. Отже, еритроцити, що досліджуються, містять тільки антиген В, і кров належить до групи В (III).

4. Аглютинація спостерігається як з цоліклоном анти-А, так і з цоліклоном анти-В. Отже, еритроцити, що досліджуються, містять обидва антигени А і В, і кров належить до групи АВ (IV).

У всіх випадках результати повинні бути підтверджені визначенням аглютинінів в плазмі за допомогою стандартних еритроцитів.
Контроль неспецифічної аглютинації еритроцитів. Реагенти цоліклон для визначення груп крові приготовані на сольовому розчині хлористого натрію, який перешкоджає спонтанній аглютинації еритроцитів. Однак, для виключення аутоаглютинації, яка може спостерігатися у деяких хворих (мієломна хвороба, опікова хвороба), а також в пуповидній крові новонароджених, у разі позитивної реакції аглютинації еритроцитів з двома Цоліклонами анти-А і анти-В, тобто встановлення групи крові АВ (IV), необхідно провести додаткове контрольне дослідження цього зразку крові з ізотонічним розчином хлористого натрію. Для цього змішують одну велику краплю (0,1 мл) ізотонічного розчину з маленькою (0,01 мл) краплею крові, що досліджується. При відсутності аглютинації в цій контрольній краплі кров належить до групи АВ (IV).

в. Визначення групи крові в слідах сухої крові
Самим поширеним методом є метод покровного скла за Латесом. Він заснований на виявленні антитіл в кров'яних слідах за аглютинацією тест-еритроцитів груп А і В.
Реакцію проводять на предметному склі, на якому розміщують вирізані з матеріалу кров'яних слідів шматочки величиною біля 3x3 мм, вкривають їх покривним скельцем, під яке вводять по 2-3 краплі 0,25 % взвісі еритроцитів. Отримані препарати вміщують у вологі камери при температурі +4-8°С.
Результати реакції спостерігають, періодично мікроскопуючи препарати через 20-24 години. Наявність аглютинації еритроцитів вказує на присутність однойменного антитіла.

Найчастіше для визначення групи сухої крові проводять реакцію абсорбції антитіл в кількісній модифікації та реакцію абсорбції-елюції.

Реакцію абсорбції антитіл в кількісній модифікації проводять з використаням ізогемаглютинуючих сироваток. Досліджують наважки матеріалу з плямами крові та контрольні ділянки без крові по 5, 25 та 50 мг. В ці об'єкти вводять діагностичні сироватки по 0,1, 0,15 та 0,3 мл відповідно, які попередньо розводять ізотонічним розчином до титру 1:32. Впродовж 24 годин відбувається абсорбція при температурі +4°С. Після цього сироватки видаляють та досліджують їх на встановлення факту абсорбції антитіл, що досягається шляхом їх титрування в ряду пробірок з розведенням в ізотонічному розчині хлориду натрію в порядку арифметичної прогресії 1 % взвісями тест-еритроцитів груп А та В. При цьому в кожну пробірку вносять по 1 краплі відповідних тест-еритроцитів. Кількість ступенів поглинання титру антитіл сироватки, яка відображається відсутністю в кожному розведенні антитіл (абсорбція антитіл однойменним антигеном), встановлюють під мікроскопом.

Присутність антигена вважають доведеною, якщо отримують не менше 3 ступенів поглинання титра стандартної діагностичної сироватки в порівнянні з її впливом на контрольний зразок предмета-носія сліду крові.
Метод абсорбції-елюції застосовують для виявлення антигенів в слідах крові незначного розміру, коли кров має слабкі антигени та при впливі на діагностичні сироватки забруднень предмета-яо-сія сліду крові. Реакція відбувається у дві фази.
В першу фазу проходить абсорбція антитіл. До пробірок з об'єктом дослідження, яким, як правило, є декілька або одна нитка, просякнута кров'ю та зразку предмета-носія, що попередньо оброблені метанолом для фіксації слідів крові, додають по 2-3 краплі нерозведених діагностичних сироваток з титром 1:128-1:256. При цьому антигени крові абсорбують на собі антитіла сироватки. Через 24 години неабсорбовані антитіла відмивають.

В другу фазу відбувається елюція, тобто вилучення абсорбованих антитіл з комплекса атиген-антитіло, що утворився на нитці. Для цього пробірки прогрівають при температурі +50-56°С впродовж 25-30 хвилин.

Оцінку реакції проводять під мікроскопом, встановлюючи факт аглютинації тест-еритроцітів груп А та В після їх внесення до розчину антитіл. Настання аглютинації вказує на присутність відповідного антигена.
II. Судово-медична експертиза виділень
Судово-медична експертиза виділень проводиться при розслідуванні кримінальних справ, пов'язаних з статевими злочинами. Під час проведення експертизи вирішують питання про наявність сперми, видову належність та встановлення її походження від певних осіб.
Для встановлення наявності сперми на різних об'єктах-носіях використовують орієнтовні та доказові методи дослідження її слідів.
а) Встановлення наявності сперми в слідах орієнтовними методами
Орієнтовні методи допомагають експерту виявити найбільш перспективні для подальшого дослідження сліди.
Спочатку предмети оглядають візуально та встановлюють ділянки крохмальної щільності, що мають звивисті краї сіруватого кольору. Надалі їх досліджують в затемненому приміщенні в променях ртутно-кварцевого освітлювача, який є джерелом ультрафіолетових променів, виявляючи при цьому білувато-блакитні ділянки, які характерні для слідів сперми. Виявлені ділянки обшивають контрастною ниткою та проводять подальше дослідження, використовуючи орієнтовну пробу з соком бульб картоплі.
Механізм цієї реакції заснований на здатності картопляного соку, що містить аскорбінову кислоту, викликати аглютинацію еритроцитів крові людини, а в присутності сперми відбувається затримка такої аглютинації, оскільки має місце реакція між аскорбіновою кислотою картопляного соку і тестостероном сперми.
Дослідженню підлягають шматочки матеріалу вагою близьк 1 мг, які вирізані з тканини-носія сліду та екстраговані ізотонічним розчином натрію хлориду впродовж 24 годин. Як другий контрол використовують витяг з явної сперми.
По одній краплі витягів вносять в пробірки, в які додають краплині картопляного соку, заздалегідь приведеного шляхом р ведення ізотонічним розчином до титру 1:32, і по краплі 1 /о в тест-еритроцитів групи О. Суміш центрифугують 10 хвилин при 3000 об./хв. Результати враховують мікроскопічне.
Позитивним результатом (сперма?) вважають повну або часткову затримку аглютинації еритроцитів групи О під впливом випробуваного витягу і явної сперми при відсутності аглютинації під впливом предмета-носія.
Негативний результат може бути наслідком не тільки відсутності сперми в сліді, що досліджується, але бути результатом використання непридатних сортів картоплі для виготовлення соку, що заздалегідь повинно контролюватися.
До орієнтовних методів виявлення наявності сперми відносять і отримання кристалів йод-холіна з реактивом Флоранса. З підозрілої ділянки предмета-носія сліду сперми вирізають невеликий шматочок тканини приблизно 0,3x0,3 см, розміщують його на предметному склі та додають 3-4 краплі реактиву Флоранса. Через 2-5 хвилини утворюються кристали йод-холіну, які мають світло-коричневий колір та подовжену форму з розщепленими кінцями, які нагадують хвіст ластівки. Такі кристали можуть утворитися з любою речовиною, в якій наявний холін.
6) Доказові методи визначення наявності сперми
Ці методи дозволяють виявити морфологічні та біохімічні складові, що утворюють сперму.
Основним методом є морфологічне дослідження на предмет виявлення елемента сперми - сперматозоїда.
Дослідженню підлягають безпосередньо вирізані з матеріалу плями, нитки або витяги після екстрагування матеріалу плями в слабому розчині водяного аміаку (5-10 %) Після екстрагування витяг наносять на предметне скло і мазок обробляють барвниками. Для забарвлення переважніше застосовувати не оглядові фарби (соляно-кислий фуксин, еритрозин, метиленова синь), а такі, які ефективно забарвлюють цитоплазму і ядро голівки сперматозоїда. Такий спосіб забарвлення дозволяє стверджувати наявність сперми вже по виявленні ізольованих голівок сперматозоїда, позбавляє від помилок у разі присутності в полях зору мікробних тіл, які за величиною і формою схожі з голівками сперматозоїдів, оброблених тільки оглядовими барвниками.

Мікроскопічне дослідження препаратів сперми проводять з використанням медичних мікроскопів із збільшенням 10x40.
До доказових методів встановлення наявності сперми відносять виявлення кислої фосфатази, холіну та сперміну, ізоферменту лактатдегідрогенази-Х, білку "протеїн-30", у-семінопротеїну, широкої фракції альбумінів при електрофорезі, хімічного елементу цинку.
У випадку азооспермії або олігоспермії доказовим методом діагностики сперми може бути тонкошарова хроматографія з обов'язковим виділенням фракцій холіну та сперміну, кислої фосфатази.
Вирішуючи питання про видову належність сперми, враховують морфологію сперматозоїда та результати реакції преципітації Чистовича-Уленгута.
При вирішенні питання про походження сперми від конкретної людини встановлюють групову належність сперми, попередньо з'ясовуючи категорію видільництва. Якщо людина відноситься до категорії видільників, то у неї, як в крові, так і виділеннях, за допомогою відповідних методів виявляють антигени системи АВО. У разі невидільництва в виділеннях такої людини антигени не вдається виявити зовсім, або вони досить слабкі і можуть бути виявлені тільки більш чутливими методами дослідження.

У разі виявлення в слідах сперми на речових доказах певних антигенів і визнанні підозрюваного чоловіка невидільником, в розв'язанні питання про походження сперми від такої особи враховують не тільки збіг антигенної структури, але і категорію видільництва.

III. Особливості експертизи волосся
При обговоренні методів проведення експертизи волосся, передусім, обговорюють судово-медичне значення волосся в експертизах, пов'язаних з розслідуванням кримінальних справ за фактами вбивств, нанесення тілесних пошкоджень, за фактами статевих злочинів тощо.
Розглядають також коло обов'язкових для вирішення питань і межі компетенції судово-медичного експерта.
На занятті студенти самостійно готують препарати з власного волосся для дослідження його структури та диференціації випадного чи вирваного, забарвленого чи незабарвленого волосся. Для порівняння студенти готують препарати з хутра різних тварин.
Для приготування препарату з волосся або хутра необхідно досліджуєме волосся розмістити на предметному склі, обробити його краплею ксилолу і покрити покривним скельцем, після чого розглядати під мікроскопом.
Крім того студенти проводять мікроскопічне дослідження препаратів з колекції волосся, що є на кафедрі, знайомляться з описом ознак і особливостей мікроструктури волосся, вивчаючи не тільки препарати, але й мікрофотографії, малюнки і таблиці.
Студенти визначають ті ознаки в структурі волосся і ті особливості, які кладуть в основу розв'язання питання диференціації волосся людини і волосся тварини, волосся людини з голови і регіональних ділянок тіла, волосся і текстильних волокон, рослинних волокон, а також питань про механізм відділення волосся, про характер травмуючих знарядь, про зміну волосся від механічних і термічних чинників, про факти штучного його забарвлення тощо.
IV. Геномна дактилоскопія
Останнім часом для встановлення індивідуальної належності об'єктів біологічного походження використовують геномну дактилоскопію (генотипоскопічну експертизу), в основі якої лежить структура ДНК.

Різниця між індивідуумами пов'язана з неоднаковою повторюваністю послідовностей нуклеотидів в кожному гіперваріабельно-му локусі ДНК. Спектр розподілення повторів за довжиною є унікальним для кожного індивідуума.
Найбільш перспективним та ефективним методом аналізу ДНК в судово-медичних цілях являється полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР). Це метод ферментативної ампліфікації ДНК іп УІІГО, який дозволяє впродовж годин розмножити необхідну ділянку ДНК.

Для ПЛР не потрібно як значної кількості ДНК, так і високого рівня очистки ДНК, що значно спрощує процес та його тривалість.
Суть методу полягає в тому, що два олігонуклеотидних прайме-ри (затравка) фланкують обрану ділянку ДНК; фермент ДНК-полі-мераза здійснює синтез (добудову взаємно комплементарних ланцюгів ДНК, починаючи з праймерів та використовуючи дезоксири-бонуклеозидтрифосфати. Кожна з молекул ДНК, що синтезовна за допомогою одного з праймерів, є матрицею для синтезу комплементарної ДНК за допомогою іншого праймера.
В якості праймера використовують олігонуклеотіди довжиною 8-20 нуклеотидів, які комплементарні до матричної ДНК. Праймери орієнтовані таким чином, що локальний синтез ДНК проходить в її межах.
ПЛР з праймерами, що фланкують відому послідовність ДНК, використовують для аналізу мінливості окремих локусів ДНК. В криміналістичних дослідженнях добирають праймери, що фланкують локуси з гіперваріабельними послідовностями. При цьому необхідна інформація про послідовності, які досліджують. Ідентифікацію алелей розподілення продуктів реакції за певним локусом здійснюють у поліакриламідному гелі з наступною візуалізацією, використовуючи забарвлення.

Геномну дактилоскопію застосовують для визначення індивідуальної приналежності крові, сперми, волосся та ідентифікації особи. При цьому необхідно мати відповідну базу порівняння. Важливим є той факт, що ДНК може бути виділена з різних тканин, навіть тих об'єктів, що мають декілька клітин. Можна також дослідити і сильно деградовану ДНК.

Медико-криміналістичні методи дослідження використовують при вивченні пошкоджень, заподіяних тупими і гострими предмета​ми, транспортними засобами, вогнепальною зброєю, електрикою. Об'єктами таких експертиз є органи і тканини трупа, потерпілі, об​винувачувані і інші особи, матеріали справ, знаряддя злочину, яки​ми наносилися пошкодження людині, ушкоджений одяг, різні на​кладення на ньому, залишки трупа.

Медико-криміналістичні експертизи застосовують для розв'я​зання питань про встановлення характеру пошкоджень і механізму їх нанесення на тілі і одязі, визначення конкретного предмета, що заподіяв травму, встановлення віку, давності поховання, ідентифі​кації особи за залишками, в тому числі і кістковими.

Мікроскопічні методи дослідження
У судово-медичній практиці різні методи мікроскопічного до​слідження використовують для вивчення пошкоджень одягу і тіла людини, предметів і знарядь, на яких можуть бути сліди їх впливу.

Мікроскопічне дослідження об'єктів проводять як в падаючому, так і в світлі, що проходить, за методом світлого і темного поля, а також в поляризованому світлі.   

При огляді слизових оболонок, поверхонь ран, опіків, різних по​шкоджень органів і тканин, одягу, знарядь травм, речових доказів в падаючому світлі застосовують бінокулярний мікроскоп, напри​клад, операційний мікроскоп, бінокулярний мікроскоп (МБ-51-2), стереоскопічні мікроскопи (МБС-1 і МБС-2). Завдяки їх високій стереоскопічності можна розглянути окремі деталі пошкоджень, виявити чужорідні включення в ранах, встановити форму і глибину їх залягання.

Стереомікроскопічне дослідження
Стерео (епі) мікроскопія дозволяє ретельно вивчати зовнішні морфологічні ознаки предмета без спеціальної його підготовки. Найбільш прийнятним є метод безпосередньої бінокулярної сте-реомікроскопії. Він дозволяє спостерігати об'єкт в повному об'ємі під різними кутами при збільшенні від 0,57 до 119 разів. Зображен​ня при дослідженні виходить пряме, а не обернете, так як стереомі-кроскоп має призми, що виконують роль систем, що обертаються.

При вивченні пошкоджень одягу звертають увагу на особливо​сті країв і кінців пошкодження, наявність або відсутність надривів тощо. Визначення характеру країв і кінців пошкоджень дозволяє висловитися про групові властивості знаряддя травми. Якщо на об'єкті є пошкодження з двома гострими кінцями, то існує можли​вість визначити, що воно заподіяне двогострим знаряддям. Якщо ж пошкодження нанесене однобічно загостреним предметом, то один з кінців тупий або закруглений. У випадках застосування знаряддя зі значною товщиною обушка у тупого кінця пошкодження спосте​рігаються надриви тканини.

При дослідженні взуття у випадках транспортних травм вста​новлюють наявність потертостей, подряпин, різного роду накла​день. Особливу увагу звертають на характер і спрямованість лусо​чок. Виявлення таких слідів, а також визначення механізму їх ви​никнення дозволяє визначити напрямок удару, первинне положення потерпілого в момент травми тощо. Сліди ковзання виникають на взутті в момент отримання тілом поступального руху, наприклад. при ударі частинами рухомого автомобіля. У залежності від мате​ріалу підошви і характеру покриття дороги сліди ковзання можуть бути більш або менш вираженими, а в ряді випадків бути відсутні Якщо матеріалом підошви служить шкіра, то сліди утворюються дуже чіткими. Менш виражені вони на підошвах взуття з інших матеріалів. Найбільш контурні сліди утворюються при ковзанні взут​тя по асфальту, бетону, покриттю з гравію.

При визначенні напрямку удару виходять з того, що вільні кінці лусочок повернуті в той бік, що є протилежним до напрямку ков​зання. Звертають увагу і на виявлення в слідах додаткових вклю​чень - часточок асфальту, скла, гравію, що дозволить вирішити пи​тання про характер покриття в місці дорожньо-транспортної приго​ди.

Основні правша роботи з мікроскопом
При розгляданні об'єктів в прохідному світлі використовують як денне світло, так і світло від електричної лампочки розжарювання.

Денне світло попадає на дзеркальну або молочно-матову пове​рхню відбивача через виріз в корпусі столика (останній влашто​вують так, щоб виріз був повернутий до вікна, а головка мікроско​па повинна бути повернута окулярними трубками до дослідника). При переході від денного освітлення на штучне патрон освітлюва​ча з лампочкою треба вкрутити в різьбовий отвір корпусу столика і включити лампу в мережу через трансформатор. Освітлювач вми​кається при червоному розжарюванні лампочки, а яскраве її свечіння досягається шляхом повороту ручки трансформатора праворуч. Вимкнення освітлювача проводять також при червоному розжарю​ванні лампочки.

Спостерігаючи в окуляри і розвертаючи окулярні трубки, потрі​бно знайти таке положення, при якому два зображення будуть зве​дені в одне. Обертанням баранчиків проводять фокусовку на об'​єкт, що досліджується, а обертанням баранчика дзеркала домага​ються рівномірного освітлення поля зору. Для рівномірного освіт​лення поля в потік променів потрібно ввести матову поверхню, а для інтенсивного освітлення - дзеркальний відбивач.

У разі дослідження непрозорих об'єктів скляну пластинку на столику замінюють металевою. Патрон з лампочкою з корпусу сто​лика необхідно вивернути і вкрутити в різьбовий отвір поворотно​го кронштейна освітлювального вузла оптичної голівки.

Хід дослідження
1. Дослідження предметів одягу в прохідному світлі.

Об'єкт розміщують на предметному столику і вивчають характер пошкодження, що є на ньому. Звертають увагу на форму пошкодження, характер країв, кутів, наявність двох гострих кутів у пошкодження свідчить про те, що воно нанесене двогострим коле​но-різаним знаряддям. Якщо у пошкодження один гострий кут, а ін​ший - тупий, то вважають, що пошкодження нанесене колено-різа​ним знаряддям з обушком. Якщо товщина обушка значна (3-4 мм), то у тупого кута утворюються надриви тканини. 2. Дослідження слідів ковзання (трас) на взутті. Взуття розміщують на предметному столику підошвою догори. Звертають увагу на наявність слідів ковзання у вигляді потертос-тей, подряпин, визначають Їх характер. Напрямок руху визначають за розташуванням лусочок шкіри в ділянці потертостей (вільні кі​нці лусочок загорнені в бік, який протилежний руху взуття по по​криттю дороги), за наявністю частинок покриття дороги (їх скуп​чення наявні в конусі слідів ковзання). Об'єкт описують за схемою:

1. Найменування об' єкта.

2. Наявні пошкодження та їх кількість.

3. Форма і розміри пошкоджень.

4. Характер країв і кутів (кінців) пошкоджень.

5. Наявність по краях пошкоджень стороннього накладення (або включень), їх характер, форма, розташування.

6. Деталі пошкоджень в глибині.

Дослідження об’єктів медико-криміналістичної експертизи
в ультрафіолетових і інфрачервоних променях

З всього спектра електромагнітних коливань око людини сприй​має лише ту частину світла, що знаходиться в межах від фіолетово​го до червоного (видиме світло). Поруч з видимою зоною спектра з боку фіолетової частини розташована ультрафіолетова, з боку че​рвоної - інфрачервона зона випромінювання, які становлять собою невидимі оком електромагнітні коливання. Межі видимої дільниці спектра вельми умовні і залежать від потужності джерела випромі​нювання і чутливості ока. За звичайних умов освітлення і середній потужності джерела вони лежать в межах 400-760 нм. Випромінен-ня з довжиною хвилі коротше за 400 нм має назву ультрафіолетово​го, а довше за 760 нм - інфрачервоного.

За допомогою випромінення в крайніх променях можливо вста​новити особливості об'єктів, яких не бачить око при дослідженні у звичайному світлі.

Джерелом ультрафіолетових променів можуть бути сонячне сві​тло, лампи розжарювання, електричні дуги і іскрові розряди, різні типи ртутно-кварцевих і люмінесцентних ламп. Дослідження в уль​трафіолетових променях можна проводити з метою виявлення на білих тканинах замитих, невиразних для ока слідів крові, виявлен​ня трупних плям в ранній їх стадії, для встановлення особливостей розподілу пігменту в шкірі живих осіб і трупів, а також для вияв​лення знищених текстів на речових доказах.

Інфрачервоні промені володіють двома властивостями, що ви​значають можливість їх використання:

а) мають здатність проникати крізь тонкі шари різних речовин (шкіра, кров, папір, тонкі шари дерева, ебоніту тощо;

б) поглинаються і відбиваються багатьма речовинами інакше, ніж видимі промені.

Дослідження в інфрачервоних променях застосовують при об​стеженні живих осіб, судово-медичному дослідженні трупа і екс​пертизі речових доказів різного походження для виявлення відмін​ності схожих за кольором, але різних за складом речовин, для ви​явлення невидимих або погано видимих об'єктів. Воно може бути використане для виявлення прихованих і малопомітних синців, чу​жорідних тіл, розташованих безпосередньо під шкірою, встанов​лення на тілі і одязі слідів пострілу з близької відстані (кіптява, по​рошинки), об'єктів, що залиті кров'ю, що невиразні при звичайно​му світлі на темних текстильних тканинах, плям крові, колір яких маскується кольором тканини, з'ясування рис обличчя трупа і по​шкоджень, що залиті кров'ю, а також ділянок ушкоджень, що мас​куються трупними плямами.

Приймачем інфрачервоного випромінення є як спеціально се​нсибілізовані до нього фотоматеріали, так і електронно-оптичні перетворювачі (ЕОП). Найбільш широкого розповсюдження набув ЕОП С-330, який входить до набору-валізи судово-медичного екс​перта. Принцип його роботи полягає в тому, що невидиме зобра​ження досліджуваного об'єкту фіксується об'єктивом ЕОПу на фо​точутливу поверхню (фотокатод) електронно-оптичної трубки, в наслідок чого виникає потік електронів, які потім фокусуються на екран, вкритий люмінофором. Під дією електронів екран починає світитися, утворюючи видиме зображення об'єкту, яке спостеріга​ють в окулярі ЕОПу.

При вивченні мішеней з темного матеріалу за допомогою елек​тронно-оптичного перетворювача, який є джерелом інфрачервоних променів, на його екрані можна бачити відкладення кіптяви у ви​гляді кільця або різних фігур темно-сірого або чорного кольору. Та​ке дослідження абсолютно не впливає на стан об'єкта і зберігає йо​го повністю придатним для подальшого вивчення. Використання цього методу дозволяє виявити найдрібніші сліди речовин на тем​них матеріалах одягу в тих випадках, коли вона просякнута кров'ю. Наявність нашарування кіптяви дозволяє визначити відстань пост​рілу, в ряді випадків - систему зброї, що застосовувалась, а деколи і послідовність пострілів, оскільки кількість кіптяви пострілу збі​льшується із збільшенням кількості пострілів, але тільки до певних меж.

З метою документування отриманих результатів, вдаються до фотографування в інфрачервоних променях. Хід дослідження
Об'єкти дослідження - предмети одягу з світлого та різних від​тінків темних матеріалів з вхідними і вихідними вогнестрільними отворами та просякнуті кров'ю оглядають спочатку візуально, по​тім - за допомогою електронно-оптичного перетворювача. При до​слідженні вогнестрільних вхідних отворів незалежно від тону ма​теріалу-носія на світлому (блідому чи блідо-салатовому) фоні ек​рану ЕОПу чітко видні відкладення кіптяви та порошинок навколо вхідних отворів, що мають вигляд концентрованих кілець або різ​них фігур - 4 чи 6-променистих зірок, безформних плям чорного або темно-сірого кольору.

Таким же чином досліджують одяг, який просякнутий кров'ю.

Всі сторонні нашарування, крім крові, становляться видимими на екрані ЕОПу.

Люмінесцентний аналіз
Багато речовин володіють властивістю світитися, не змінюючи температури, під дією рентгенівських, ультрафіолетових або види​мих променів. Таке свічення називається люмінесценцією. У судо​вій медицині і криміналістиці найбільше застосування знайшла фо-толюмінісценція. В залежності від тривалості свічення після при​пинення дії збудливого чинника, розрізнюють флюоресценцію ' фосфо-ресценсію.

У судово-медичній практиці використовують флюоресценцію, що збуджується ультрафіолетовими і синіми променями. Для збу​дження люмінесценції придатні будь-які джерела ультрафіолетових променів. Джерелом синього світла можуть бути звичайні лампи розжарювання зі світлофільтрами СС-4 і СС-8. Під час обстеження живих осіб і при експертизі трупів при використанні такого освіт​лення встановлюють наявність, форму і розміри невидимих підшкі​рних крововиливів і синців; форму колишніх опіків; давність шкі​ряних рубців; за кольором свічення слизової оболонки рота, страво​ходу і шлунка - факт використання окремих лікарських препаратів (зтакридин-лактат, акрихін) і факт прийому деяких харчових про​дуктів (яєчний жовток, сік мандаринової шкірки, часник, міцний чай, гриби, варення з чорниці і чорної смородини); приблизний вік покійного за характером і кольором свічення хрящової тканини.

Люмінесцентний аналіз використовують для попереднього вста​новлення наявності крові за яскравим помаранчевим свіченням ге-матопорфирина після денатурації молекули гемоглобіну сірчаною кислотою; як попередня орієнтуюча проба на наявність на предме​тах-носіях виділень носового слизу, слини, сперми, сечі, кожне з яких має певний колір свічення, для встановлення статевої прина​лежності клітинних елементів на знаряддях злочину і інших пред​метах.

Люмінесцентний аналіз дозволяє встановити вхідне вогнестрі​льне пошкодження, а при множинних пошкодженнях - їх послідо​вність за синьо-блакитним свіченням рушничного мастила навколо вхідних вогнестрільних отворів, інтенсивність якого падає із збіль​шенням кількості пострілів; виявити форму і розташування забру​днень мастилами при різних транспортних випадках і за цими осо​бливостями встановити характер ушкоджуючого предмета.

Якщо речовина не володіє властивістю самостійної люмінесце​нції, то вдаються до використання наведеної люмінесценції. Для цього використовують різні люмінофори (люминол, аурамин 00, акридиновий-помаранчовий, берберин сульфат), якими обробляють предмети, що досліджують, а потім їх вивчають в ультрафіолетових променях.

Хід люмінесцентного дослідження А. Вивчення власної люмінесценції

Для дослідження об'єктів методом люмінесцентного аналізу використовують освітлювач для люмінесцентної діагностики ОДД-41 або інші прилади аналогічного типу.

Спочатку оглядають об'єкти неозброєним оком, а потім в затем​неному приміщенні спостерігають появу власної люмінесценції.

Студенти самостійно оглядають неозброєним оком частини одя​гу, шматочки текстильних тканин з плямами крові, сперми, сечі, ви​ділень з носа і знаряддя злочину з плямами крові, а потім в темно​му приміщенні під ультрафіолетовими променями люмінесцентно​го освітлювача спостерігають власну люмінесценцію, відмічаючи її інтенсивність, колір, відтінок кольору. На інших об'єктах студенти також самостійно спостерігають власну люмінесценцію плям, за​лишених мастилами в випадках залізничних і автомобільних травм, та витягів з внутрішніх органів у випадках отруєнь. Досліджують також предмети з вхідними і вихідними вогнестрільними ушко​дженнями, відмічаючи при цьому люмінесценцію накладень мас​тильних речовин, яка наявна біля вхідного отвору.

Дані люмінесцентного аналізу при дослідженні об'єктів в си​ньому світлі
Об'єкт            


Колір люмінесценції

1. Кров            
Люмінесценція відсутня

2. Слина,           
Білувато-блакитний колір, при наявності забруднень та домішок плями слину не люмінесцінюють

3. Виділення з носа 
Жовтувато-білий на текстильних тканинах

4. Сеча           
Здаються більш світлими, ніж оточуючий фон

5. Сперма          
Білувато-блакитний колір

6. Автол, дизельне мастило
Зелений 

7. Нігрол          
Помаранчево-коричневий

8. Солідол         
Зелений

Вивчення наведеної люмінесценції
Тканину з плямами, що нагадують кров, або зіскоби з ділянки з нашаруваннями із знарядь злочину обробляють краплею сірчаної кислоти. При наявності крові на об'єктах гемоглобін під впливом сірчаної кислоти перетворюється в гематопорфирин, який в ульт​рафіолетових променях дає яскраво помаранчово-червону люміне​сценцію. У залежності від кількості крові в об'єкті, свічення мож​на спостерігати неозброєним оком, за допомогою стереомікроскопа або звичайного мікроскопа.

Мікролюмінесцентне дослідження
На об'єкт дослідження - мазок сперми, тканину, яку розволок-нили на предметному склі, наносять одночасно 2 краплі аурамина 00 і краплю акридинового помаранчевого в розведенні 1:10 000. Че​рез 15 хвилин препарат покривають покровним склом і висушують, після чого мікроскопують.

Мікроскопічне дослідження мазків сперми потрібно починати під малим збільшенням мікроскопа, після чого при великому збі​льшенні розглядають деталі окремих сперматозоїдів, відмічаючи їх форму, темно-рожеве свічення голівки і жовто-зелене свічення шийки і хвостика.

Лабораторні методи виявлення металів
При судово-медичній експертизі пошкоджень велике значення має визначення наявності металу в зоні пошкоджень на тілі і одязі, яке може бути при дії вогнепальної зброї, металевих тупих або гос​трих предметів, а також при ураженні електричним струмом. В за​лежності від величини часточок металу, глибини їх проникнення і мети дослідження в практичній діяльності можуть бути використа​ні різні лабораторні методи, а в деяких випадках їх поєднання.

Об'єктами дослідження при проведенні експертизи з виявлення слідів металу, як правило, є зона пошкоджень безпосередньо на тілі і одязі людини, в тому числі пошкодження шкіри і кісток.

Метод кольорових відбитків
В різних модифікаціях цей метод дозволяє не тільки виявити на​явність на об'єкті найдрібніших металевих часточок, але дає уяв​лення про їх топографію і хімічну природу. Він найбільш придат​ний, простий у виконанні, не вимагає складного обладнання, аналіз контакторам наочно свідчить про наявність металів і його хімічну природу.

Суть методу полягає в розчиненні металу на об'єкті розчином електроліту з подальшою його дифузією у вигляді іонів на спеціа​льну підкладку, найчастіше - відфіксований фотопапір, після чого сліди металу на папері виявляють за допомогою чутливих якісних реактивів-проявників, що дають кольорове забарвлення.

Для виявлення свинцю використовують:

а) Електроліт: 5-25 % розчин оцтової кислоти;

б) Реактив проявник: 2,5 % розчин сірчастого натрію. Коричневе забарвлення свідчить про наявність свинцю. Крім цього, свинець можна виявити, використовуючи:

а) Електроліт: концентрована соляна кислота, якою обкурю​ють мішені і фотопапір впродовж 10 хвилин;

б) Реактив-проявник: 10 % спиртовий розчин діфеніл-карбазона.

Про наявність свинцю вказує фіолетово-малинове забарвлення. Для виявлення заліза і міді використовують:

а) Електроліт: 20 % розчин оцтової кислоти;

б) Реактив-проявник: альфа-нітрозо-бета-нафтол або бета-нітрозо-альфа-нафтол.

При наявності заліза з'являється зелене забарвлення, а міді -цегельно-червоне.

ПРИМІТКА: при виявленні заліза та міді реактиви-проявники наносять через фільтрувальний папір.

Хід дослідження
Досліджуємий об'єкт обробляють розчином електроліту, поверх нього накладають фотопапір, який попередньо просякнуто також електролітом-розчинником і на 5 хв. щільно стискають пресом з гу​мовою прокладкою, після чого папір обробляють реактивами-про​явниками на наявність того або іншого металу. Фарбування відби​тка відбувається через 10-30 сек. Потім відбиток промивають дис​тильованою водою і висушують. Отримують контактограму. Колір відбитка залежить не тільки від різновиду металу в об'єкті, що до​сліджується, але і від реактивів-розчинників та реактивів-проявни​ків, які застосовують, що потрібно враховувати при оцінці отрима​них результатів.

Перевагою контактно-дифузійного методу служить не тільки йо​го доступність, простота виконання, але і збереження об'єкта до​слідження та наочна демонстративність результату.

Трасологічне дослідження
Трасологічні дослідження слідів-пошкоджень і слідів-накладень на тілі людини і одязі дозволяють провести ідентифікацію різних об'єктів.

Діючи на тверді тканини тіла людини (кістки і хрящі) рубаючі або ріжучі предмети залишають на поверхні пошкодження безліч борозенок і валиків від свого леза, створюючи в своїй сукупності неповторний мікро- і макроскопічний рельєф. Виявлення цих слі​дів надає можливість встановити конкретний екземпляр травмую​чого предмета.

При утворенні рубаної рани на кістках виникають вруби і розру​би, на яких, внаслідок здатності кістки до залишкової деформації, відображуються при пошкодженні особливості рельєфу леза руба​ючого предмета у вигляді паралельних ліній - трас. При цьому тра​си утворюються відповідно виступам і виїмкам на лезі, а рельєф сліду виявляється зворотнім і дзеркально розташованим.

Найбільш повне відображення всіх точок рельєфу леза рубаючо​го предмета при досить сильному натисканні леза в момент впливу проявляється при дії рублячого предмета під кутом 45° до площини об'єкта, що пошкоджується.

На відстань між трасами впливає так званий зустрічний кут, під яким розуміють кут, що утворюється контактною лінією рубаючого предмета з поздовжньою віссю відтиснення.

Найбільшою відстань між трасами буде при величині зустрічно​го кута, який дорівнює 90°.

Трасологічне дослідження складається з етапів:

1) попереднього огляду і вивчення пошкоджень і знарядь тра​вми;

2) отримання експериментальних пошкоджень;

3) порівняльного дослідження пошкоджень, наявних на об'єк​ті, і пошкоджень, отриманих експериментальне;

4) оцінки отриманих даних.

Хід дослідження
Надані об'єкти - ушкодження кісток спочатку вивчають візуаль​но, потім під стереомікроскопом, що дозволяє виявити на них слі​ди, залишені нерівностями - зубцями, зазублинами, виступами, за​падинами діючої поверхні знаряддя травми.

Надалі на різних слідофіксуючих пластичних масах - пластилі​ні, воску, милі відтворюють експериментальні пошкодження пред​ставленим на експертизу знаряддям травми. Отримані в експери​менті сліди і сліди на об'єкті, що досліджується, фотографують. Отримані фотографії досліджують під порівняльним мікроскопом, зіставляючи сліди-траси на травмованому об'єкті зі слідами, що змодельовані на пластичній масі.

Ушкоджені гострими предметами хрящі або кістки можуть бути досліджені профілографічним методом.

За допомогою профілографу, щуп якого рухається вздовж ушко​дження, знімають його профілограму, яку порівнюють з профіло-грамою, що отримали від експериментальне модельованого сліду. При цьому встановлюють наявність (відсутність) збігів на профіло-грамах, що дає можливість вирішити питання про тотожність слідів на ушкодженні та відтворених в експерименті.

Експертиза ідентифікації особи
При судово-медичній ідентифікації невідомої особи ознаки осо​бистості людини розділяють на постійні і непостійні.

До постійних ознак відносять стать, вік, зріст, його статуру, ра​сову приналежність, масу тіла, особливості будови тіла і його окре​мих частин, антигенні властивості тканин.

До непостійних ознак відносять захворювання і їх наслідки, пе​ренесені травми і операції, аномалії розвитку організму, татуїров​ки, ознаки звичної (професійної) діяльності.

Дослідження з метою ідентифікації особи померлого проводять

шляхом зіставлення двох груп ознак: ознак особистості померло​го, що встановлені при дослідженні трупа (кісткових залишків), і ознак особистості людини, що пропала без звістки, що виявлені слідчими органами за матеріалами справи. Ці матеріали складають так званий порівняльний матеріал, якість і повнота якого в значній мірі визначають результати експертизи. До порівняльних матеріалів відносять:

а) записи в індивідуальних медичних книжках;

б) дані історії хвороби або амбулаторної картки;

в) інші медичні документи (довідки, виписки, санаторно-куро​ртні картки тощо);

г) справжні рентгенограми;

д) фотознімки (в основному, голови);

е) зліпки частин тіла, напівфабрикати і готові протези зубів;

ж) інші об'єкти, що відображають певні ознаки особи людини, що пропала, взуття, одяг, головне вбрання тощо.

Методика експертизи ідентифікації особи Для ототожнення особи зараз використовують низку методів -фотосуміщения, АГІ, кореляційний аналіз, комп'ютерні технології.-

При застосуванні метода фотосуміщення череп фотографують в тому ж ракурсі і масштабі, в якому зображена людина на зажит​тєвій фотографії. Потім проводять зіставлення отриманих об'єктів. Тільки при повному збігу певних анатомічних точок або орієнтирів на черепі і зажиттєвій фотографії людини можна судити про тотож​ність цих об'єктів і прийти до висновку, що череп належав людині, що зображена на фотографії.

З інших методів ідентифікації звертає на себе увагу метод алго​ритмів графічних ідентифікаційних (АГІ).

Метод являє собою систему графічних побудов, здійснену в ме​жах прямокутних вісей координат. На відміну від інших методів портретної ідентифікації, він дозволяє працювати з різномасштаб​ними і різноракурсними фотографіями. Результати дослідження на​очні та об'єктивні. 
6. Матеріали методичного забезпечення заняття:
6.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь:
ЗАДАЧА 1.
Під час огляду місця події у зв'язку із скоєнням вбивства гр. П. на стіні кімнати на площі 25 х 55 см виявлені численні плями червоного кольору грушоподібної форми, з різними розмірами, вузькі частини яких направлені як ліворуч, так і вгору.

Дати відповідь на питання:
1. Який механізм утворення плям на стіні кімнати?
2. Чи можуть бути ці плями плямами крові?
3. Що повинен зробити спеціаліст в галузі судової медицини після виявлення плям червоного кольору на стіні кімнати?

ЗАДАЧА 2.
На одязі гр-на К., підозрюваного у скоєнні вбивства гр-ки Н., були виявлені плями червоного кольору, які нагадували кров. Гр-н К. пояснив, що ці плями в нього утворилися внаслідок кровотечі з носа, яка у нього сталася під час виконання важкої праці. Ці плями були вилучені на направлені на судово-імунологічне дослідження. На дослідження також був направлений зразок крові з трупа гр-ки Н. При дослідженні зразка крові від трупа гр-ки Н. був виявлений антиген А та ізогемаглютинін анти-В.
В плямах крові з одягу гр-на К виявлено антитиген А. Кров підозрюваного К. належить до групи В з ізогемаглютиніном анти-А.
Визначити, кому може належати кров на одязі підозрюваного гр-на К. - самому підозрюваному чи потерпілій гр-ці Н.?

ЗАДАЧА 3.
З місця події було вилучено пучок хвилястого волосся довжиною від 15 до 25 см, який походить з голови людини.
Кутикула волосся забарвлена в темно-коричневий колір. Кора волосся також коричневого кольору, пігмент темно-коричневий, має вигляд зерен та їх скупчень, чітко не контурується. В периферійному відділі кори наявна повздовжня смугастість. Серцевина волосся представлена переривистим нерівномірним за товщиною безструктурним тяжем, що займає 1/6-1/7 товщини волосся.
Волосся потерпілого А. має довжину від 3 до 5 см, чорного кольору, пряме. Кора волосся жовтуватого кольору. В середніх та периферійних відділах вміщується темно-коричневий пігмент середньозернистого характеру, що утворює скупчення у вигляді ланцюжків, розташованих периферійно відносно товщини волосся. Кутикула волосся має вигляд вузького сірого тяжу. Серцевина має вигляд безперервного тяжу нерівномірної товщини з невиразною структурою, займає 1/6-1/7 товщини волосся.

Визначити, чи може волосся, знайдене на місці події, походити від потерпілого гр-на А?

ЗАДАЧА 4.
Гр-ка Ж. заявила, що вночі, напередодні, коли вона поверталась додому з роботи у ресторані, її зустрів наочно знайомий гр-н С., який її зґвалтував.
На судово-імунологічну експертизу були доставлені труси гр-ки Ж., під час дослідження яких в ультрафіолетовому освітленні були виявлені плями білувато-блакитного кольору. При морфологічному дослідженні витягів з цих плям вбули виявлені сперматозоїди.

Кров потерпілої гр-ки Ж. належить до групи О з ізогемаглюти-ніном анти-А та анти-В.
При встановленні групової належності сперми за реакцією абсорбції в кількісній модифікації виявлено антиген В, що свідчить про те, що сперма на трусах гр-ки Ж. може належати людині, в крові якої міститься антиген В. Ця людина належить до категорії виді-льників.
Кров підозрюваного гр-на С. належить до групи В з ізогемаглю-тиніном анти-А. Дослідженням його слини встановлено, що гр-н С. належить до категорії невидільників.
Визначити, чи може сперма на трусах гр-ки Ж. належати гр-ну С.?

6.2. Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь можна знайти у підручниках:
ОСНОВНА :   Судова медицина: підручник / За ред. В.Д. Мішалова, - Чернівці: «Місто» 2018. - 572 с.

                      ДОДАТКОВА:  Судова медицина: підручник / За ред. В.Ф. Москаленка, Б.В Михайличенка. - К.: ВСВ Медицина, 2011. - 448 с.
Судова медицина”   Завальнюк А.Х. Курс лекцій, Тернопіль 2000 р. 
6.3. Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття:
	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1.


	Поняття речові докази

	вміти під час огляду місця події виявити, та разом зі слідчим повноцінно описати, вилучити та        вірно запакувати речові докази біологічного походження. 
- вміти сформулювати питання, які необхідно вирішити  під час проведення експертизи речових доказів біологічного похождення.


	Судова медицина: підручник / За ред. В.Д. Мішалова, - Чернівці: «Місто» 2018. - 572 с.




7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки.
Контрольні тестові завдання
У відповідності до наведеного літерного коду визначіть вірні відповіді на питання:
	Код
	Вірні відповіді 1 код
	Вірні відповіді

	А
	3,1,2,5,4
	Л
	3,5

	В
	1,3,5
	М
	5,3,2,4

	С
	2,4
	Р
	1,5

	Д
	3
	П
	Так

	Е
	2,4,5
	Т
	Ні

	К
	1,3
	Ф
	1,4,5


1. Будь-яка річ, предмет, речовина, яка у відповідності з процесуальним законом-умовами є доказом у справі, називається:
1 - Об'єктом дослідження
2 - Криміналістичним показником
3 - Речовим доказом
4 - Доказом
5 - Слідчими даними

2. Найчастіше речові докази біологічного походження досліджують:

 1 - На місці події
2 - У приміщенні моргу
3 - У судово-імунологічному відділенні бюро судмедекспертизи
4 - У криміналістичній лабораторії
5 - У суді

3. Найбільш важливим завданням лікаря як спеціаліста в галузі судової медицини на місці події являється:

1 - Визначення групи крові
2 - Доставка речових доказів
3 - Виявлення речових доказів біологічного походження
4 - Фотографування речового доказу
5 - Складання протоколу вилучення речового доказу

4. Вологі речові докази з наявністю слідів біологічного походження необхідно висушити, так як вологі речові докази швидко піддаються гниттю: - Так – Ні

5. Сліди крові на місці події можуть бути у вигляді:
1 - Плям від крапель
2 - Плям від бризок
3 - Патьоків
4 - Помарок
5 –Калюж

6. Потьоки крові утворюються внаслідок:
1 - Відбитків закривавлених предметів
2 - Стікання крові по нахиленій площині
3 - Прямовисного падіння крапель крові
4 - Стікання крові по прямовисній площині
5 - При падінні крові на поверхню під кутом

7. Плями від крапель крові мають такі характеристики:
1 - Мають круглясту форму
2 - Утворюються при падінні крові під гострим кутом
3 - Утворюються при прямовисному падінні крові на горизонтальну площину
4 - Мають грушоподібну форму
5 - Стан країв краплі залежить від висоти падіння

8. Плями крові на снігу, льоді необхідно:
1 - Транспортувати у термосі
2 - Зібрати сніг у колбу або чашку Петрі
3 - Досліджувати на групову належність на місці виявлення
4 - Розтанути сніг на марлі з подальшим її висушуванням
5 - Доставити талий у судині сніг, лід з кров'ю до лабораторії

9. Для виявлення прихованих слідів крові на місці події використовують:
1 - Вертикальне освітлення
2 - Огляд в ультрафіолетових променях
3 - Пробу з перекисом водню
4 - Пробу з бензидиновим реактивом
5 - Пробу з люміналом

10. При дослідженні плям, підозрілих на кров, в судово-імунологічному відділенні використовують:
1 - Попередні проби
2 - Реакцію Відаля
3 - Порівняльний аналіз
4 - Показання свідків
5 - Доказові проби

11. Попередніми реакціями на кров являються:
1 - Проба з перекисом водню
2 - Мікрокристалічні реакції
3 - Проба з бензидиновим реактивом
4 - Спектральний аналіз
5 - Проба з люміналом

12. Попередні реакції на кров являються неспецифічними, тому що фермент каталаза широко розповсюджений в природі: - Так – Ні

13. Доказовими методами визначення наявності крові являються:
1 - Мікрокристалічні реакції
2 - Проба з бензидиновим реактивом
3 - Мікроспектральні дослідження
4 - Проба з люмінолом
5 - Біохімічне виявлення гемоглобіну

14. Доказові методи визначення крові засновані на виявлені:
1 - Каталази крові
2 - Гемоглобіна крові
3 - Пероксидази крові
4 - Похідних від гемоглобіну
5 - Виду свічення в ультрафіолетових променях

15. Кристали Тейхмана, які є різновидом мікрокристалічних реакцій на кров, характеризуються такими показниками як:
1 - Форма паралелограму
2 - Хімічна речовина гемохромоген
3 - Мають брунатний колір
4 - Мають червоний колір
5 - Хімічна речовина солянокислий гемін

16. Кристали, отримані при обробці плям, підозрілих на кров, реактивом Такаяма, характеризуються такими показниками як:
1 - Хімічна речовина солянокислий гемін
2 - Мають червоний колір
3 - Мають форму паралелограму
4 - Мають голчасту форму
5 - Хімічна речовина гемохромоген

17. Визначення видової належності крові засновано на реакції:
1 - Седиментації
2 - Відаля
3 - Преципітації Чистовича-Уленгута
4 - Хімічного виявлення антигена
5 – Хроматографії

18. Групову належність крові у плямі за системою АВО визначають за допомогою реакції: 
1 - Абсорбіції-елюції
2 - Преципітації
3 - Абсорбіції-елюції в кількісній модифікації
4 - Чистовича-Уленгута
5 - Методом покривного скла

19. Групова належність рідкої крові може бути встановлена за:
1 - Імуноглобулінами
2 - Еритроцитарними системами
3 - Лейкоцитарними системами
4 - Сироватковими системами
5 - Ферментними системами

20. Визначення групової належності крові методом покривного скла за Латесом засновано на знаходженні:
1 - Антигенів стандартними еритроцитами
2 - Антитіл стандартними сироватками
3 - Антитіл стандартними еритроцитами
4 - Антигенів стандартними сироватками
5 – Імуноглобулінів

21. Визначення походження крові від чоловіка або жінки засновано на:
1 - Виявленні тілець Бекета
2 - Морфологічному дослідженні лейкоцитів
3 - Мікроскопії статевого хроматину
4 - Люмінесцентному виявленні статевого хроматину
5 - Морфологічному виявленні в еритроцитах "барабанних паличок"

22. Встановлення належності крові плоду базується на:
1 - Різній кількості хромосом
2 - Різних строках формування генетичних систем
3 - Наявності фетального гемоглобіну
4 - Наявності білка фетопротеїна
5 - Відмінностях в швидкості міграції гемоглобіну

23. Для встановлення регіонального походження крові в плямі необхідно:
1 - Визначити наявність домішок, сторонніх включень, властивих органу
2 - Визначити наявність гормонів
3 - Визначити наявність клітин з джерел кровотечі
4 - Визначити наявність виду гемоглобіну
5 - Визначити наявність деяких ферментів

24. Встановити давність утворення плям крові можливо на підставі:
1 - Швидкості розчинення крові в різних розчинах
2 - Різної вологості
3 - Зміни кольору плями
4 - Різної ваги
5 - Співвідношення окси-метгемоглобін

25. До еритроцитарних систем, за якими диференціюють кров, відносять:
1 -Гаптоглобіни
2 -АВО(Н)
3 -ММNN
4 - Резус
5 – Люїс

26. Кількість рідкої" крові, що створила пляму, встановлюють:
1 - За розмірами плями крові
2 - Виходячи з того, що 1 л рідкої крові залишає 211 гр. сухого залишку
3 - За ступенем проскування кров'ю ґрунту
4 -За масою сухого залишку крові
5 - За ступенем просякування кров 'ю одягу

27. Метод геномної дактилоскопії плям крові дозволяє:
1 - Встановити давність плям
2 - Встановити належність крові дорослому
3 - Встановити належність крові конкретній особі
4 - Встановити належність крові плоду
5 -Визначити групу крові

28. Орієнтовно про сперму можна казати при дослідженні:
1 - Кислої фосфатази
2 - В ультрафіолетових променях
3 - Холіна та сперміна
4 - За реакцією Флоранса
5 - За реакцією з соком картоплі 

29. Доказовими показниками наявності сперми являються:
1 - Ізофермент лактатдегідрогеназа-Х
2 - Наявність хімічного елементу цинку понад 3 од. при застосуванні емісійно-спектарального аналізу
3 - Наявність понад 400 Од кислої фосфатази
4 - Наявність білку "протеїн-30"
5 - Морфологічне виявлення сперматозоїдів

      ЗО. При визначенні групової належності сперми необхідно провести:
1 - Реакцію абсорбції у кількісній модифікації
2 - Встановлення структури сперматозоїдів
3 - Реакцію абсорбції-елюції
4 - Реакцію Флоранса
5 - Реакцію з соком картоплі

31. Судово-медичне встановлення походження дитини від певних батьків, засноване на визначенні групових факторів крові (еритроцитарних, лейкоцитарних, сироваткових та ферментних) і дозволяє тільки виключити відповідача:
- Так – Ні

32. Експертиза волосся являється експертизою:
1 - Комплексною
2 - Виключення
3 - Тотожності
4 - Повторною
5 - Комісійною
33. Волосся людини відрізняються від волосся тварин:
1 - За виглядом їх кінців
2 - Будовою кутикули
3 - Товщиною коркового шару
4 - Структурою серцевини
5 - Співвідношенням коркового та мозкового шару

34. Випавше волосся характеризується:
1 -В шарах волосся порожнини, заповнені повітрям
2 - Цибулина суха
3 - Цибулина зморшкувата
4 — Цибулина має вигляд колби
5 - Відсутністю оболонок цибулин

35. Вирване волосся характеризується:
1 - Волосся скручене
2 - Цибулина соковита
3 - Волосся з розтягнутим стрижнем
4 - Наявні розриви оболонок цибулини
5 - Цибулина деформована

36. Температурний вплив на волосся проявляється:
1 - Рудим відтінком волосся
2 - Розривами структури у вигляді колби
3 - Тьмяним кольором волосся
4 - Ознаками обвуглення
5 - Наявністю порожнеч в мозковій речовині

8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:
Макро- і мікропрепарати.
1. Предмети одягу і взуття з пошкодженнями від дії тупих тве​рдих, гострих та вогнестрільних знарядь травми, електромітками, гідами ковзання і накладеннями крові, сім'яної рідини, слини, ма​нила.

2. Кістки з пошкодженнями гострими предметами.

3. Знаряддя травми — гострі та тупі тверді предмети.

4. Пластична маса для отримання експериментальних слідів.

5. Мікроскоп МБС-1.

6. Прес.

7.Джерело ультрафіолетового випромінення та освітлювач для люмінесцентної діагностики. 

8.  Джерело інфрачервоних променів.

9.  Набір реактивів для контактно-дифузійного виявлення металізації.

10. Фотографії трас на кістках, виконаних в експерименті, в ін-фрачервоних променях і тих же об'єктів у звичайному світлі. 11.  Набір висновків медико-криміналістичних експертиз.

12. Ілюстративний матеріал - учбові стенди та таблиці.

13. Набір контрольних тестових завдань.

14. Ситуаційні задачі.

          15. Методичні вказівки по проведенню медико-криміналістич​них досліджень

8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:
вміти під час огляду місця події виявити, та разом зі слідчим повноцінно описати, вилучити та        вірно запакувати речові докази біологічного походження. 
- вміти сформулювати питання, які необхідно вирішити  під час проведення експертизи речових доказів біологічного похождення.
9.   Інструктивні матеріали для оволодіння  професійними вміннями, навичками:
Наказ №6 "Про розвиток та вдосконалення судово-медичної служби України", МОЗ, 1995р.
Правила проведення судово-медичної експертизи (досліджень) трупів у бюро судово-медичної експертизи.
9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання:
1.  Контроль вихідного рівня знань з теми.
2.   Опрацювання "Акта судово-медичного дослідження речових доказів".
10.   Матеріали для  самоконтролю  оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими роботою.
10.1. Тести входять до складу банку ректорського контролю.
