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Оригинальные исследования МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ

ANALYSIS OF POSTMORTEM DETECTION OF ALCOHOL 
IN CHILDREN’S BLOOD 

A. S. Novoselov, D. E. Kuzmichev, S. M. Donskih, I. A. Rykunov

The aim of the study is to analyze postmortem cases of alcohol detection in children’s blood for the definition of 
toxic effects of ethyl alcohol on a child’s body. Material and methods. The paper analyzes 34 cases of postmortem 
detection of ethyl alcohol in children who underwent forensic investigations in the Khanty-Mansi Autonomous 
Okrug – Ugra over the past five years. The concentration of ethyl alcohol in a forensic study was determined in 4 
age groups: in early childhood (1–3 years), in preschool age (4–6 years), in primary school age (7–10 years) and 
middle school age (11–14 years). Results. Every single case of postmortem detection of alcohol in children under 
the age of 14 corresponded to a mild degree of intoxication.

Keywords: toxicological evaluation, children’s injuries, blood alcohol concentratios: intestinal dysbiosis, 
urinary tract infection, anti-lysozyme activity, antiinterference activity, anticomplementary activity.
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АНАЛИЗ СЛУЧАЕВ ПОСМЕРТНОГО 
ВЫЯВЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В КРОВИ У ДЕТЕЙ 

А. С. Новоселов, Д. Е. Кузьмичев, С. М. Донских, И. А. Рыкунов

Цель – провести анализ случаев посмертного выявления алкоголя в крови у детей для выявления особен-
ностей токсического действия этилового спирта на детский организм. Материал и методы. В работе проведен 
анализ 34 случаев посмертного обнаружения этилового спирта у детей, подвергшихся судебно-медицинским 
исследованиям на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры за последние пять лет. Концен-
трация этилового спирта при проведении судебно-медицинского исследования была определена в 4 возраст-
ных группах: в раннем детском возрасте (1–3 года), дошкольном возрасте (4–6 лет), младшем школьном возрасте 
(7–10 лет) и среднем школьном возрасте (11–14 лет). Результаты. Все случаи посмертного выявления этилового 
спирта у детей в возрасте до 14 лет соответствовали легкой степени алкогольного опьянения. 

Ключевые слова: токсикологическая экспертиза, детский травматизм, уровень концентрации  
алкоголя в крови. 

ВВЕДЕНИЕ
Случаи отравления этиловым алкоголем не те-

ряют своей актуальности ни в эпоху «сухого» закона, 
ни во времена его свободной продажи. К сожалению, 
широкий спектр алкогольной продукции остается лег-
ко доступным не только для взрослого населения, но 
и для несовершеннолетних, несмотря на предприни-
маемые на законодательном уровне ограничения по 
возрасту, времени и месту розничной продажи алко-
гольных напитков [1–4]. 

Кроме того, социальные перемены, произошед-
шие за последние два десятилетия, уровень развития 
и нравственного воспитания детей и подростков на-
ряду с их акселерацией приводят к тому, что случаи 
отравления этиловым алкоголем «помолодели» и име-
ют тенденцию к росту их числа в детском и юноше-
ском возрасте.

Так, по данным Бюро судебно-медицинской экс-
пертизы Московской области [5] за период с 2003 по 
2017 год было выявлено 9 случаев токсического дей-
ствия этанола у детей младшего школьного возрас-
та (от 6 до 9 лет), у которых концентрация этилово-
го спирта в крови составила 2,0–2,8 ‰. Среди детей 
среднего школьного возраста (от 10 до 14 лет) за этот 

же период времени было выявлено 149 случаев, при-
чем диапазон концентрации этилового спирта в крови 
детей составил от 1,5 до 5,3 ‰ [5].

Результаты этих статистических исследований 
появились в печатных изданиях и средствах массо-
вой информации после того, как страну потрясла 
история дорожно-транспортного происшествия, 
в котором погиб 6-летний мальчик, оказавшийся яко-
бы «сильно пьяным». Мальчик гулял с дедушкой во 
дворе своего дома в светлое время суток и на глазах 
у многих свидетелей попал под колеса двигавшегося 
легкового автомобиля. 

По результатам первично проведенной судеб-
но-медицинской экспертизы погибшего ребенка в его 
крови был обнаружен этиловый алкоголь в концентра-
ции 2,7 ‰. Следует отметить, что такая концентрация 
алкоголя в крови у взрослого человека обычно вызы-
вает сильную степень алкогольного опьянения с поте-
рей самоконтроля, нарушениями моторных навыков, 
вплоть до потери сознания. Тем более подобные кли-
нические проявления должны быть более выражен-
ными у 6-летнего ребенка, что не должно остаться без 
внимания со стороны окружающих его людей. 
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Однако такое высокое содержание этилового 

спирта в крови погибшего 6-летнего мальчика не 
смутило врача – судебно-медицинского эксперта 
первичного звена, он не стал дополнительно запра-
шивать материалы дела и изучать обстоятельства 
произошедшего дорожно-транспортного происше-
ствия, в итоге написал в своем заключении традици-
онный вывод о сильной степени алкогольного опья-
нения, как это общепринято делать по отношению 
к взрослой группе населения, и это, несомненно, 
сказалось на качестве исследования и создало кон-
фликтную ситуацию  [6].

Такой поверхностный вывод врача-судмедэкспер-
та вызвал огромный общественный резонанс, много-
численные обсуждения и споры в СМИ. В итоге дело 
перешло в Главное следственное управление След-
ственного комитета РФ, которое возбудило уголовное 
дело «О халатности». Повторно проведенная экспер-
тиза с участием большой комиссии экспертов судеб-
но-медицинского и других профилей выявила оши-
бочную трактовку результатов судебно-химического 
исследования крови погибшего мальчика. По итогам 
расследования суд Подмосковья приговорил экспер-
та к исправительным работам на срок 10 месяцев.

Сомнения, появившиеся в связи с этим проис-
шествием, инициировали изучение частоты случаев 
посмертного выявления алкоголя в крови у детей 
и уровня его концентрации [7].

Цель – провести анализ случаев посмертного вы-
явления алкоголя в крови у детей, подвергшихся су-
дебно-медицинским исследованиям на территории 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В работе проведен статистический анализ 34 
случаев посмертного обнаружения этилового спир-
та у детей, подвергшихся судебно-медицинским ис-
следованиям на территории Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры за последние пять лет – 
с 2013 по 2017 год. Во всех случаях смерть наступила 
в результате несчастных случаев (дорожно-транс-
портных происшествий, травм, несовместимых с жиз-
нью, и др.). Выемка этих случаев для анализа про-
водилась с разрешения этического комитета Бюро 
судебно-медицинской экспертизы. Концентрация 
этилового спирта при проведении судебно-медицин-
ского исследования умерших детей была определена 
в 4 возрастных группах: в раннем детском возрасте 
(1–3 года); дошкольном возрасте (4–6 лет), младшем 
школьном возрасте (7–10 лет) и среднем школьном 
возрасте (11–14 лет).

Трупы детей с посмертным выявлением алкого-
ля в крови более старшей возрастной группы (15–17 
лет) исключены из анализа, поскольку распитие 
алкогольных напитков среди подростков-старше-
классников в наше время – явление, к сожалению, 
уже нередкое.

Сравнительный статистический анализ коли-
чественных показателей для каждой из возраст-
ных групп детей представлен в виде максимальных 
(Сmax) и минимальных (Сmin) значений концентра-
ции этилового спирта в крови детей. Учитывая раз-
ное по количеству число обследованных, а также 
небольшое количество наблюдений, для статисти-
ческого анализа использовались непараметриче-
ские методы статистики. Для количественных пока-
зателей изучены медианы (Ме), первые (Q1) и тре-
тьи (Q3) квартили. Оценка их различий проводилась 
с использованием непараметрического U-критерия 
Манна – Уитни, результаты считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели концентрации этилового спирта 
в крови умерших детей, полученные в результате 
проведенного исследования, отражены в таблице.

Периоды детского
 возраста

Количество 
случаев Сmin Сmax Q1 Ме Q3

Ранний детский 
(1–3 года) 15 0,25 1,1 0,44 0,63 0,76

Дошкольный 
(4–6 лет) 8 22,0 0,7 0,31 0,405 0,48

Младший школьный 
(7–10 лет) 2 0,7 1,4 0,88 1,05 1,23

Средний школьный 
(11–14 лет) 9 0,08 1,3 0,13 0,53 0,89

Примечание: статистических отличий показателя в группах исследования не выявлено.

Таблица 

Посмертное содержание этилового спирта (‰) 
 в крови у детей в возрасте до 14 лет (2013–2017 гг.)
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Результаты проведенного анализа показали, что 

все 34 случая посмертного выявления этилового 
спирта у детей в возрасте до 14 лет соответствовали 
легкой степени алкогольного отравления. Для чисто-
ты проводимых исследований в этой выборке учиты-
вались случаи только «свежей» трупной крови, случаи 
с развившимися гнилостными изменениями в данном 
исследовании во внимание не принимались, хотя в не-
скольких из них в гемолизированной крови и мышеч-
ной ткани трупа содержание этилового спирта соот-
ветствовало средней степени алкогольного отравле-
ния (более 1,5 ‰) [8].

Случаев сильного и тяжелого алкогольного от-
равления (с концентрациями этанола в крови 2,5 ‰ 
и выше) в экспертных наблюдениях среди умерших 
детей выявлено не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного статистического анали-
за количественных показателей посмертного выявле-
ния этилового спирта в крови детей исследованных 
трех возрастных групп (до 14 лет) показали, что кон-
центрации этанола в крови у детей до 14 лет, соответ-
ствующие легкой степени алкогольного отравления, 
встречаются в экспертной практике достаточно часто 
и находят свое подтверждение в обстоятельствах, за-
фиксированных в материалах дела. 

Однако нельзя исключать индивидуальную чув-
ствительность к алкоголю у детей и возможность не-
тяжелого отравления при достаточно высоком содер-
жании этанола в крови. И, наоборот, как показывает 
клиническая и судебно-медицинская практика, отрав-
ление может наступить при относительно небольших 
дозах алкоголя и малых концентрациях этанола в кро-
ви [6]. Поэтому общепринятую классификацию степе-
ней алкогольного отравления для взрослого населе-
ния необходимо применять в отношении детей ран-
него детского возраста, детей дошкольного возраста 
и несовершеннолетних школьников с осторожностью, 
что требует разработки дополнительных поправок 
или примечаний. 

Следует безукоризненно соблюдать регламенти-
рованный порядок и технические условия забора об-
разцов трупной крови в секционном зале, их после-
дующего хранения, транспортировки и эксплуатации 
в лабораторном подразделении Бюро судебно-меди-
цинской экспертизы.

Все нестандартные случаи желательно разбирать 
на экспертном совете Бюро либо ходатайствовать 
о назначении и проведении комиссионной или ком-
плексной судебно-медицинской экспертизы.
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