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В помощь войсковому врачу

А.О. Гусенцов

ЗАВИСИМОСТЬ ГЛУБИНЫ ВХОДНЫХ ПУЛЕВЫХ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ БИОЛОГИЧЕСКИХ МИШЕНЕЙ, ОБРАЗОВАВШИХСЯ 
В РЕЗУЛЬТАТЕ РИКОШЕТА ПРИ ВЫСТРЕЛЕ ИЗ 9�ММ ПИСТОЛЕТА 
МАКАРОВА, ОТ ЗНАЧЕНИЙ УГЛА ВСТРЕЧИ ПУЛИ С ПРЕГРАДОЙ

УО «Академия Министерства внутренних дел Республики Беларусь»

На основании комплексного исследования результатов проведенного лабораторного эксперимента 
автором установлена обратная связь между значениями угла встречи пули с преградой и глубиной 
входных пулевых огнестрельных повреждений биологических мишеней, образовавшихся в результате 
рикошета при выстреле из 9�мм пистолета Макарова. 
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DEPENDENCE OF DEPTH OF ENTRANCE BULLET FIRE DAMAGES OF THE 

BIOLOGICAL TARGETS FORMED AS A RESULT OF A RICOCHET AT A SHOT OF 9�MM 
OF THE GUN OF MAKAROV, ON VALUES OF A CORNER OF A MEETING OF A BULLET 
WITH A BARRIER

The dependence of the depth of the bullet gunshot injuries of biological targets, resulting from a ricochet 
when fired from a 9�mm Makarov pistol, the values of the angle between a bullet and a barrier.

Based on the results of a comprehensive study conducted by the author of the laboratory experiment an 
inverse relationship between the values of the angle between the bullet with the target depth of the bullet 
and gunshot injuries experimental targets, resulting from a ricochet when fired from a 9�mm Makarov pistol.
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При контакте пули с преградой последняя 
оказывает значительное влияние как на 

траекторию и характер движения пули, так и на 
дополнительные факторы выстрела, что в свою 
очередь предопределяет наличие специфических 
особенностей морфологической картины образую-
щихся при этом огнестрельных повреждений [1; 7; 
10, с 10; 11]. Степень влияния преграды зависит от 
материала и устройства пули, скорости, характера 
и направления ее полета, давления пороховых га-
зов у дульного среза ствола оружия, расстояния от 
него до преграды (допреградное) и от преграды по 
повреждаемой поверхности тела (заперградное), 
материала и особенностей строения преграды. [4, 
с. 235-237].

В.Л. Попов, В.Б. Шигеев, Л.Е. Кузнецов, систе-
матизируя имеющиеся на современном этапе раз-
вития судебной медицины данные о морфологии 
огнестрельных повреждений, образовавшихся по-
сле преодоления пулей преграды, указывают, что 
при соприкосновении тела с преградой или в непо-
средственной близости от нее входная рана имеет 
обширные размеры, неровные края с разрывами и 
отслойкой ткани; ранения, как правило, сквозного 
характера, с несколькими раневыми каналами, 
частицы преграды могут обнаруживаться вокруг 
раны; при относительно близком расположении 
тела от преграды отмечаются многочисленные 
слепые раны с дефектом ткани только у наиболее 
крупных из них, ссадины и кровоподтеки от воздей-
ствия фрагментов преграды, отсутствие продуктов 
выстрела, свинца вокруг ран [4, с. 238-239]. При-
веденные данные наглядно демонстрируют, что с 

увеличением расстояния между преградой и пре-
одолевшей ее пулей выраженность огнестрельных 
повреждений уменьшается. 

Если в результате контакта с преградой про-
изошло не преодоление ее пулей, а рикошет, ре-
зультатом является уменьшение ее кинетической 
энергии, которое, как установил M. Houlden, на-
ходится в линейной зависимости от значений угла 
встречи пули с преградой [9]. 

На основании изучения данных литературы, ре-
зультатов лабораторного эксперимента нами была 
выдвинута гипотеза о наличии обратной связи 
между значениями угла встречи пули с преградой и 
глубиной входных пулевых огнестрельных повреж-
дений, образующихся в результате рикошета при 
выстреле из 9-мм пистолета Макарова. 

Цель исследования – определения степени за-
висимости глубины входных пулевых огнестрель-
ных повреждений, образовавшихся в результате 
рикошета при выстреле из 9-мм пистолета Мака-
рова, от значений угла встречи пули с преградой.

Для достижения поставленной цели использо-
вались результаты лабораторного эксперимента, 
проведенного автором в 2007-2012 гг. на базе 
Государственного экспертно-криминалистическо-
го центра МВД Республики Беларусь: произведено 
350 выстрелов из 9-мм пистолета Макарова.

Выстрелы производились с двух значений до-
преградного расстояния (ДПР) – между дульным 
срезом ствола оружия и поверхностью преграды 
(50см и 100см), трех значений запреградного 
расстояния – между преградой и эксперимен-
тальной мишенью (ЗПР) – 30см, 40см 50см, с 5 
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значений угла встречи пули с преградой (10О, 20О, 
30О, 40О, 50О) [3; 5]. В соответствии с рекоменда-
циями, изложенными в специальной литературе 
[8, с. 506], в качестве рикошетирующих преград 
нами использовались материалы, наиболее часто 
встречающиеся в объектах окружающего мира 
(зданиях, сооружениях, транспортных средствах и 
т.п.) – кирпич глиняный обыкновенный марки 100, 
пенобетон марки D600 класса В2,5, бетон марки 
М350 класса В25, сталь марки Ст45. Объектами 
попадания пули после рикошета (эксперименталь-
ными мишенями) являлись бязевые мишени и кож-
но-мышечные лоскуты, изъятые с ампутированных 
нижних конечностей; использование в качестве 
мишеней указанных объектов, их параметры со-
ответствуют методикам, применяемым в судебно-
медицинской науке [2 , с. 7-8; 6].

Входные огнестрельные повреждения экс-
периментальных мишеней были подвергнуты 
комплексному судебно-медицинскому исследо-
ванию, в ходе которого применялись следующие 
методы: визуальный, измерительный, стереоми-
кроскопический, фотографический, исследова-
ние в ультрафиолетовых и инфракрасных лучах, 
контактно-диффузионный, рентгенографический, 
гистологический; результаты комплексного ис-
следования были обработаны математико-стати-
стическими методами.

В ходе проведения визуального исследования 
входные пулевые огнестрельные повреждения 
были условно разделены на 2 группы: при наличии 
одного повреждения либо нескольких, равных или 
приблизительно равных по размерам они были на-
званы «Основными повреждениями» (ОП); при на-
личии нескольких повреждений, из которых одно 
гораздо больше других по размерам, оно было 
названо «Основным повреждением», а остальные, 
гораздо меньшие по размерам – «Дополнительны-
ми повреждениями» (ДП). 

Проанализирована зависимость между зна-
чениями угла встречи пули с преградой и нали-
чием дефекта ткани во входных огнестрельных 

повреждениях, а также глубиной проникновения 
пули либо ее фрагментов в биологическую мишень 
(табл. 1, рис. 1). 

Согласно проведенному статистическому ана-
лизу влияние угла встречи пули с преградой на 
глубину основного повреждения является стати-
стически значимым с вероятностью более 95% 
(Критерий Хи-квадрат=5,898088, p<0,05). 

Таким образом, на основании изучения резуль-
татов лабораторного эксперимента установлено 
наличие обратной связи между значениями угла 
встречи пули с преградой и глубиной входных пу-
левых огнестрельных повреждений, образующихся 
в результате рикошета при выстреле из 9-мм пи-
столета Макарова. 

В результате лабораторного эксперимента и по-
следующего комплексного судебно-медицинского 
исследования биологических эксперименталь-
ных мишеней установлено, что с вероятностью 
более 95% глубина огнестрельных повреждений 
находится в обратной зависимости от значений 
угла встречи пули с преградой (Критерий Хи-
квадрат=5,898088, p<0,05). Указанные законо-
мерности могут быть обусловлены тем, что между 
увеличением угла встречи пули с преградой и 
уменьшением кинетической энергии пули суще-
ствует линейная зависимость, что согласуется 
данными, изложенными в литературе [9].
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Таблица 1. Частотные распределения уровней фак-

тора глубина проникновения пули либо ее фрагментов 

в биологическую мишень и фактора угол встречи пули 

с преградой

«Угол 
встречи»О

Глубина проникновения 
*сего

Дерма ПЖК Мышца

10
0 1 23 24

0,00% 4,17% 95,83%

50
3 1 10 14

21,43% 7,14% 71,43%
*сего 3 2 33 38

Критерий Пирсона 5,898088
Уровень 
значимо-

сти
p=0,048
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Рис. 1. Графики совместного распределения зна-

чений угла встречи пули с преградой (в градусах) и 
глубины повреждений (в процентах по строкам)
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Предложенный в 1970 г. G. Burh et. аl. (8) термин 
«ишемическая кардиомиопатия» (ИКМП) при 

множественном поражении коронарных артерий, уве-
личенных полостях сердца и клинических симптомах 
застойной сердечной недостаточности, аналогичными 
таковым при дилатационной кардиомиопатии (ДКМП), 
включен ВОЗ в классификацию специфических кар-
диомиопатий (11) и представлен в МКБ-10 как одна 
из форм хронической ишемической болезни сердца 
(J 25.5). 

По определению ВОЗ, ИКМП имеет дилатационные 
признаки и характеризуется значительным наруше-
нием сократительной способности миокарда, степень 
которого не соответствует относительно небольшой 
выраженности коронарного атеросклероза и ишеми-
ческого повреждения миокарда.

В настоящее время ИКМП рассматривается как 
патологическое состояние миокарда, сопровожда-
ющееся увеличением всех камер сердца до степени 
кардиомегалии, часто с неравномерным утолщением 
его стенок и явлениями диффузного и очагового за-
местительного фиброза, развивающегося на фоне 
атеросклеротического поражения коронарных арте-
рий, но не вследствие формирования желудочковых 
аневризм, органической патологии клапанного ап-
парата сердца или наличия патологических соустий 
(4, 5, 6, 7, 12). В качестве обязательных признаков 
отмечается наличие атеросклеротических изменений 
коронарных артерий, дилатации сердца и хрониче-
ской сердечной недостаточности (ХСН), которая имеет 
неуклонно прогрессирующий характер.

Считается, что в основе развития ИКМП лежит 
ишемия миокарда, которая, не являлась непосред-
ственной причиной дилатации сердца, выступает в 
роли пускового фактора других причинных процессов, 

предположительно некроза, фиброза, активации тка-
невой ренин-ангиотензиновой системы, гибернации 
миокарда, развития контрактур миофибрилл и, на-
конец, апоптоза, приводящего к уменьшению коли-
чества кардиомиоцитов в единице объема миокарда 
и ремоделированию желудочков, заканчивающихся 
ИКМП (4,5,6,12). Однако, по-видимому, выраженная 
дилатация полостей желудочков (кардиомегалия) 
развивается только в тех случаях, когда по каким 
либо причинам формируются неадекватные по пло-
щади и объему зоны гибернации при неспособности 
капиллярного русла воспрепятствовать нарастанию 
апоптоза и числа гибернирующих («функционально 
молчащих») кардиомиоцитов.

ИКМП встречается у 5 – 8 % пациентов с ИБС, 
чаще в возрасте 45 – 55 лет, преимущественно у 
мужчин (90 %). Основным клиническим проявлением 
является манифестирующая хроническая сердечная 
недостаточность.

Диагноз ИКМП может быть установлен у пациентов 
с ИБС на основании стандартизованных критериев, 
принятых в мировой практике (9), уточненных и до-
полненных М.М. Алшибая и соавт (1):

  гемодинамически значимое поражение коро-
нарных артерий;

  инфаркт миокарда, операция аортокоронарного 
шунтирования или транслюминальная баллонная 
ангиопластика в анамнезе;

  хроническая сердечная недостаточность функ-
ционального класса II и выше (NYHA);

  дилатация левого желудочка (индекс КДО > 110 
мл/м2, индекс КСО > 80 мл/м2);

  фракция выброса левого желудочка 35 % и 
ниже;


