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(54) СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВЕДУЩЕЙ РУКИ В ПОСТМОРТАЛЬНОМПЕРИОДЕ
(57) Реферат:

Изобретение относится к области медицины,
а именно к судебной медицине. Для определения
ведущей руки в постмортальном периоде
проводят измерение высотыишириныпульповых
камер первых моляров справа и слева на
компьютерных томограммах. Вычисляют
площадь пульповых камер и рассчитывают
индекс ведущей руки по формуле:

где S16 - площадь первого

моляра первого сегмента; S26 - площадь первого
моляра второго сегмента; S36 - площадь первого
моляра третьего сегмента; S46 -площадь первого
моляра четвертого сегмента. При значении
индекса меньше 1 определяют праворукость,
больше 1 - леворукость. Способ повышает
точность определения ведущей руки в
постмортальном периоде. 3 табл., 2 пр., 1 ил.
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(54) METHOD OF DETERMINING LEADING ARM IN POSTMORTAL PERIOD
(57) Abstract:

FIELD: medicine.
SUBSTANCE: invention relates to the field of

medicine, namely, to forensic medicine. To determine
the leading postmortal arm, measuring the height and
width of pulp chambers of the first molars to the right
and left on computer tomograms. Area of pulp chambers
is calculated and lead arm index (LAI) is calculated by

formula: where S16 is area of first

molar of first segment; S26 is area of first molar of
second segment; S36 is the area of the first molar of
the third segment; S46 is the area of the first molar of
the fourth segment. If the index is less than 1, the right-
handedness is determined, and more than 1 - left-
handedness.

EFFECT: method provides more accurate
determination of a leading arm in postmortal period.

1 cl, 3 tbl, 2 ex, 1 dwg
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Изобретение относится к медицине, а именно к судебной медицине и предназначено
для определения ведущей руки в постмортальном периоде.

Большинство населения земногошара - праворукие и только 5-12% из них леворукие
[1]. Кроме того есть и амбидекстры (обоерукие) - люди, одинаково хорошо владеющие
и правой, и левой рукой. В XX веке отчетливо прослеживалась тенденция к увеличению
числа людей владеющих левой рукой: в 1928 году среди взрослых было выявлено 3,3%
леворуких женщин и 4,7% леворуких мужчин. В 1973 году насчитывалось до 8,8%
женщин левшей, мужчин - 10,4%. В 1979-88 годах наблюдалось 12,4%леворукихженщин
и 13,9% мужчин. Число левшей в разных странах сильно различается и варьирует от
5% до 30% [2].

Рукость - выраженное предпочтение к использованию правой или левой руки,
обусловленное структурно-функциональной асимметрией полушарий головного мозга
[3]. Понятия левшевства, правшевства и амбидекстрии имеют болееширокуюприроду,
и включают не только определение рукости [4].

Изучением асимметрий в позднемпостмортальномпериоде занимаются антропологи
и судебныемедики врамкахрешения вопросов идентификации личности иреконструкции
событий.

Достоверных сведений о том, кому (правше или левше) принадлежали костные
останки, нет.

Известен способ определения ведущей руки, используемый в профилактической
медицине. Для ускорения и повышения точности определения ведущей руки измеряют
плотность теплового потока с кожи обеих рук в области внутренней поверхности
лучезапястного сустава полупроводниковымтермоэлектрическимтепломером.Ведущей
считают ту руку, плотность теплового потока от которой выше при разнице не менее
0,2 мВ [5].

Известен способ определения ведущей руки человека путем регистрации движения
рук. С целью сокращения времени диагностики, определяютнаправление вращательных
движений руки в процессе письма на фоне введенного триптофана. При увеличении
вращательных движений против часовой стрелки более чем на 15% определяют
праворукость, а при увеличении вращательных движений по часовой стрелке более
чем на 15% определяют леворукость [6].

Вышеуказанные способы не могут быть использованы в постмортальном периоде.
Известен способ определения ведущей руки в постмортальном периоде,

заключающийся в том, что измеряют расстояние между большим и малым бугорками
правой и левой плечевых костей на скелетированных останках. Рукость определяют
по ширине межбугорковой борозды. Праворуким считается тот человек, у которого
межбугорковая борозда шире справа, леворуким, тот у которого борозда шире слева
[7].

Способ недостаточно точен вследствие низкой устойчивости костей к различным
неблагоприятным физико-химическим факторам [8].

Известен способ определения ведущей руки, взятый в качестве прототипа,
заключающиеся в том, что пациенту проводят компьютерно-томографическое
исследование челюстно-лицевой области с дальнейшей обработкой программным
обеспечением VixWin. На компьютерных томограммах измеряют высоту пульповых
камер первых и вторых моляров нижней челюсти с правой и левой сторон. Высоту
измеряют от нижней точки крыши пульповой камеры моляров до наивысшей точки
дна. При установлении меньшей высоты пульповых камер первых и вторых моляров
нижней челюсти справа определяют праворукость, если слева - леворукость [9].
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Недостатки прототипа:
недостаточная точность за счет того, что при жевании преимущественно на одной

стороне у правшей и левшей будут изменяться размеры не только высоты пульповых
камер первых и вторых моляров, но и всего объема пульповых камер, а также будут
изменяться размеры пульповых камер на обеих челюстях [10, 11], что не учитывается
при применении способа прототипа.

Для повышения точности определения ведущей руки в постмортальном периоде
проводят КТ-исследование челюстей, измеряют высоту и ширину пульповых камер
первых моляров верхней и нижней челюстей справа и слева, вычисляют площадь
пульповых камер и рассчитывают индекс ведущей руки по формуле:

где:
ИВР - индекс ведущей руки;
S16 - площадь первого моляра первого сегмента;
S26 - площадь первого моляра второго сегмента;
S36 - площадь первого моляра третьего сегмента;
S46 - площадь первого моляра четвертого сегмента;
и при значении индекса меньше 1 определяют праворукость, при значении индекса

больше 1 - леворукость.
Способосуществляютследующимобразом.Проводяткомпьютерно-томографическое

исследование челюстей с помощьюконусно-лучевого компьютерного томографаGendex
GX СВ 500 (США) и дальнейшей обработки программным обеспечением i-CAT Vision.
Получают сагиттальные срезы первых моляров всех сегментов, проходящие через
середину окклюзионной поверхности зуба.Измеряют высоту (h) иширину (b) пульповых
камер исследуемых зубов и вычисляют площадь (S) пульповых камер первых моляров
верхней и нижней челюстей справа и слева.

S=h*b где:
S - площадь пульповых камер каждого первого моляра;
h - высота пульповых камер каждого первого моляра;
b - ширина пульповых камер каждого первого моляра.
После этого рассчитывают индекс ведущей руки (ИВР) по формуле:

где:
S16 - площадь первого моляра первого сегмента;
S26 - площадь первого моляра второго сегмента;
S36 - площадь первого моляра третьего сегмента;
S46 - площадь первого моляра четвертого сегмента;
При значении индекса меньше 1 определяют праворукость, при значении индекса

больше 1 - леворукость.
Высоту (h) пульповой камеры определяют измерением расстояния (АВ) между

наивысшей точкой дна пульповой камеры и самой низкой точкой крыши пульповой
камеры.Ширину (b) пульповой камерыопределяют измерением расстояния (CD) между
боковыми стенками пульповой камеры по горизонтальной линии проходящей через
верхнюю точку дна пульповой камеры (фиг.) На фигуре представлен сагиттальный
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срез первогомоляра нижней челюсти справа, проходящий через середину окклюзионной
поверхности зуба, полученный при КТ-исследовании. Буквами обозначены:

А - наивысшая точка дна пульповой камеры;
В - самая низкая точка крыши пульповой камеры;
С и D - точки между боковыми стенками пульповой камеры по горизонтальной

линии, проходящей через верхнюю точку дна пульповой камеры.
Для выявления закономерностей изменения размеров пульповой камеры в

зависимости от ведущей руки были выбраны первые моляры, так как именно на эти
зубы приходится основная жевательная нагрузка, а также опорная и направляющая
функции [12]. Именно на этих зубах наиболее наглядно отображаются компенсаторные
механизмы, связанные с возложенными на них функциями.

Также, зубыочень устойчивык воздействиювысокой температуры, гниениюидругим
внешним факторам [13].

Кроме того, доказано, что разжевывание пищи, если все зубы здоровы, лучше
осуществляется доминирующей стороной [14].

Преимущественная сторона жевания является типом межполушарной асимметрии.
Из 189 пациентов, 78,3% предпочитали пережевывать пищу на правой стороне, и были
правшами.Отсутствующие зубы, тип окклюзии, пол, реставрации имплантами и полные
протезы не влияют на доминирующую сторону жевания [15].

Возрастной фактор и функционально-доминирующая сторона жевания влияет на
локализацию и площадь фасеток стирания боковых зубов. В процессе жевания чаще
используется правая сторона (63%) чем левая (37%) [16].

Для выбора критерия рукости было проведено исследование, в которое рандомно
было включено 99 лиц мужского и женского пола, в возрасте от 19 до 44 лет (средний
возраст 26,6±6,7), с прикусом по типу ортогнатического. Все участники исследования
были проанкетированы (вопросы и функциональные тесты на предмет определения
ведущей руки). Обследуемым было проведено КТ-исследование челюстно-лицевой
области, с последующим измерением высоты (h) иширины (b) пульповых камер первых
моляров верхней и нижней челюсти справа и слева, вычислениемплощади (S) пульповых
камер исследуемых зубов и расчетом индекса ведущей руки (ИВР). Результаты
приведены в таблице.

Примечание: Достоверность различий в группах (р) определялась по критерию
Манна-Уитни.

Примеры конкретного применения способа Пример №1
Вмедико-криминалистическое отделение ГУЗ «ЗКБСМЭ» для производства медико-

криминалистической судебной экспертизы поступили скелетированные останки,
упакованные в один черный полимерныймешок, с пояснительной запиской, подписями
понятых, следователя и оттиском печати «Для пакетов СУ СК»; копия постановления
о назначениимедико-криминалистической экспертизы; копия протокола осмотраместа
происшествия и фототаблица к нему; копии протоколов допроса свидетелей,
подозреваемого и обвиняемого.

Перед экспертом были поставлены следующие вопросы: Принадлежат ли останки,
найденные на месте происшествия, человеку или животному? Принадлежат ли части
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костей одному трупу или нескольким? Каковы пол, рост, телосложение, вес, размеры
шеи, ступни, объем плеч, талии, какой размер одежды и обуви, который носил
потерпевший, его возраст? Нет ли на скелетированных останках следов ранее
полученных повреждений, их точная локализация, характер, орудие и механизм
причинения, давность и их тяжесть?Могли ли быть имеющиеся повреждения причинены
собственноручно?

Проведено визуальное исследование черепа, нижней челюсти. Схематическое
изображение зубной формулы:

Затем проведено КТ исследование черепа с нижней челюстью. Для установления
ведущей руки рассчитаны площади пульповых камер первых моляров всех сегментов.

S16=2,6; S26=5,8; S36=7,4; S46=5,57;

Индекс ведущей руки равняется 0,62, что меньше 1. Вывод: исследуемые костные
останки при жизни принадлежали праворукому человеку.

На основании проведенных исследований, с учетом имеющихся в распоряжении
эксперта обстоятельств дела, были сделаны следующие выводы: «...костные останки,
предоставленные на экспертизу, принадлежат лицу мужского пола, с преобладающими
признаками европеоидной расы, средняя расчетная длина тела человека 167,0±1,0 см...
При исследовании костных останков обнаружен в чешуйчатой части левой височной
кости упередненижнего клиновидного края дефект костной тканинеправильноовальной
формы, размерами 1.5×1.0 см. От краев дефекта отходят линейные трещины в левую
переднююи среднюючерепные ямки. В чешуйчатой части правой височной кости выше
наружного слухового прохода имеется костный дефект неправильно овальной формы,
размерами 1.3x1.0 см.От краев дефекта отходят линейные трещины в правуюпереднюю
исреднюючерепные ямки.Морфологические особенности вышеуказанныхповреждений
(форма и размеры, наличие дефекта костной ткани, особенности краев со стороны
наружной и внутренней костных пластинок) позволяют их расценить как огнестрельный
пулевой дырчатый перелом, образовавшийся в месте вхождения ранящего снаряда в
левую височнуюобласть головы в направлении несколько спереди назад и сверху вниз,
слева направо. Направление раневого канала, а также тот факт, что потерпевший при
жизни являлся правшой, позволяет высказаться о том, что собственноручное причинение
вышеуказанного повреждения маловероятно...»

В последующем, факт того, что человек при жизни являлся правшой, нашел свое
подтверждение в свидетельских показаниях.

Пример №2
Для производства медико-криминалистической экспертизы в ГУЗ «ЗКБСМЭ»

направили костные останки.
Перед экспертом были поставлены следующие вопросы: Каковы пол, рост,

телосложение, вес, возраст? Нет ли на скелетированных останках следов ранее
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полученных повреждений, их точная локализация, характер, орудие и механизм
причинения, давность и их тяжесть?

Проведено визуальное исследование черепа, нижней челюсти. Схематическое
изображение зубной формулы:

Затем проведено КТ исследование черепа с нижней челюстью. Для установления
ведущей руки рассчитаны площади пульповых камер первых моляров всех сегментов.

S16=21,6; S26=16,8; S36=8,3; S46=14,3;

Индекс ведущей руки равняется 1,4, что больше 1. Вывод: исследуемые костные
останки при жизни принадлежали леворукому человеку.

В дальнейшем костные останки были идентифицированы и принадлежали гр. X,
родственники которого подтвердили, что при жизни гр. X был левшой.
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(57) Формула изобретения
Способ определения ведущей руки в постмортальном периоде, включающий

измерение пульповых камер первых моляров справа и слева на компьютерных
томограммах, отличающийся тем, что на томограмме измеряют высоту и ширину
пульповых камерпервыхмоляров верхней и нижней челюстей справа и слева, вычисляют
площадь пульповых камер и рассчитывают индекс ведущей руки по формуле:

где S16 - площадь первого моляра первого сегмента; S26 - площадь

первого моляра второго сегмента; S36 - площадь первого моляра третьего сегмента;
S46 -площадь первого моляра четвертого сегмента; и при значении индекса меньше 1
определяют праворукость, больше 1 - леворукость.
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