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Уважаемые коллеги!
          Как Вы уже знаете, 29 февраля 2012 г президентом Российской федерации Д. Медведевым подписан Федеральный закон № 14 о внесении изменений в уголовный кодекс РФ и в отдельные законодательные акты РФ в целях усиления ответственности за преступления сексуального характера, совершённые в отношении несовершеннолетних. В рамках этого закона произошли изменения в статье 134 и 135 УКа РФ, а именно в ст. 134 в п 1. и 2, а также в п. 1 ст. 135 появились ссылки на половую зрелость потерпевших независимо от их половой принадлежности. Это повлекло за собой потребность у органов следствия определения половой зрелости пострадавших, с чем они и стали обращаться в Бюро судебно-медицинской экспертизы, в том числе и наше.  

       Российский центр судебно-медицинской экспертизы в своём ответе по интернету по поводу  определения половой зрелости указал, что разработкой инструкций, положений по той или иной судебно-медицинской экспертизе должен заниматься Минзравсоцразвития России, однако на данный момент по определению половой зрелости им ничего не выпущено, и рекомендовал проводить экспертизу половой зрелости по ранее применявшимся инструктивным и информативным документам, а также по данным учебников, монографий и т.д. 

       Если обратиться к истории нашей страны, то в СССР экспертизы по определению половой зрелости производились только в тех союзных республиках, где уголовным законодательством предусмотрена ответственность за половое сношение с лицом, не достигшим половой зрелости (РСФСР, УССР, БССР, Армянская ССР, Литовская ССР, Узбекская ССР). Определение половой зрелости у лиц женского пола проводилось на основании «Правил судебно-медицинской акушерско-гинекологической экспертизы» утверждённых 7 января 1966 г, они в свою очередь заменили «Правила амбулаторного судебно-медицинского акушерско-гинекологического исследования», утвержденные Народным Комиссариатом здравоохранения СССР в 1934 г. Изданный в КУ ХМАО_Югры БСМЭ 30.03.2012 г. приказ  № 89 по определению половой зрелости лиц женского пола повторяет суть вышеназванных правил.
        Экспертиза полового созревания у мужчин в СССР определялась на основании правил судебно-медицинской экспертизы половых состояний мужчин, утверждённых 18 октября 1968 г. Ранее, в 1966 г, профессором Центрального ордена Ленина института усовершенствования врачей Блюминым И.Г. было выпущено пособие по судебно-медицинской экспертизе половых состояний мужчин. 
Предлагаю в Ханты-Мансийском Бюро судебно-медицинской экспертизы проводить экспертизу определения половой зрелости на основании научных данных, указанных в вышесказанных документах, а именно: 

1. Объединить в один документ ранее вышедший по БСМЭ приказ об определении половой зрелости у лиц от 14 до 16 лет, содержащий правила установления половой зрелости у лиц женского пола с правилами установления половой зрелости у лиц мужского пола.

2. Утвердить следующие правила определения половой зрелости лиц мужского пола, взяв за основание правила судебно-медицинской экспертизы половых состояний мужчин от 1968 г:

  ПРАВИЛА ЭКСПЕРТИЗЫ ПОЛОВОЙ ЗРЕЛОСТИ ЛИЦ МУЖСКОГО ПОЛА
I. ОБЩАЯ ЧАСТЬ
1. Судебно-медицинская экспертиза половой зрелости у лиц мужского пола производится в отношении несовершеннолетних в случаях, связанных с половыми правонарушениями.

2. Судебно-медицинская экспертиза половых состояний мужчин производится судебно-медицинским экспертом, имеющим специальную подготовку по урологии и венерологии.

При отсутствии подготовленного эксперта, экспертиза производится комиссионно судебно-медицинским экспертом и врачом урологом - андрологом (на данный момент имеется, работает по договору).

3. Половая зрелость у лиц мужского пола характеризуется таким состоянием общего физического развития и формирования половых желез, при котором половая жизнь является физиологически нормальной функцией, не вызывает расстройства здоровья и не наносит ущерба дальнейшему развитию организма.

4. При освидетельствовании учитывают: общее физическое развитие организма, развитие наружных и внутренних половых органов, способность к половому сношению и оплодотворению. Каждый из этих признаков в отдельности не является решающим, только совокупность их дает возможность судебно-медицинскому эксперт правильно ответить па вопрос о половой зрелости.

5. Обстоятельства происшествия должны быть сообщены судебно-медицинскому эксперту следователем путем предоставления материалов дела или описания их содержания в постановлении о назначении экспертизы.

6. Производят опрос освидетельствуемого. В опрос освидетельствуемого входит: 

А. Краткие сведения, относящиеся к происшествию, со слов освидетельствуемого, при этом  рассказ детей записывается, по возможности, дословно

Б. Жалобы освидетельствуемого.

В. Специальный анамнез, в котором отражаются следующие данные:

а) перенесенные травмы, заболевания, в том числе венерические, туберкулез, болезни головного мозга, желудочно-кишечного тракта, психические заболевания и т.п.:

б) данные о половом созревании и половой жизни освидетельствуемого: первое появление поллюций, их частота; онанизм (в какой период жизни, частота); время начала половой жизни; частота совершения половых актов (в течение месяца, суток); наличие отклонений от нормы с точки зрения свидетельствуемого; брак (если был); наличие детей, семейные конфликты в связи с половой жизнью и т. д. 
в) наличие вредных привычек: курение, употребление алкоголя, наркотиков, снотворных и пр.;

г) Имеющиеся или имевшиеся вредности (проживание или нахождение на территориях с повышенной радиацией, контакт со свинцом, ртутью и т.д.).

7. Если освидетельствуемый лечился по поводу заболеваний, влияющих на половую функцию, изучают данные медицинских документов.

8. Производят осмотр освидетельствуемого. При осмотре эксперт фиксирует: телосложение, питание, рост стоя и сидя, окружность грудной клетки при глубоком вдохе, выдохе и спокойном дыхании, смену зубов, наличие (и количество) постоянных зубов, указывая отдельно зубы мудрости; исследует кожные рефлексы (брюшные, кремастерные, анальный и ягодичные), отмечает степень развития оволосения на лице, в подмышечных впадинах, в лобковой области (выражено хорошо, слабо; по мужскому или женскому типу); выстояние щитовидного хряща; тембр голоса.
Примечание: При проведении судебно-медицинской экспертизы половых состояний мужчин используются инструментарий и оборудование: медицинские весы, ростомер, мягкая сантиметровая лента, измерительная линейка.
II. ЭКСПЕРТИЗА СПОСОБНОСТИ

К ПОЛОВОМУ СНОШЕНИЮ

9. Эксперт устанавливает правильность развития наружных половых органов, наличие заболеваний, следов ранений и других повреждений, при этом:

а) Измеряет длину (от корня до конца головки) и ширину (в средней трети и в наиболее широкой части головки) ненапряженного полового члена; фиксирует состояние пещеристых тел, крайней плоти и уздечки: расположение наружного отверстия мочеиспускательного канала и состояние наружных губок его; наличие или отсутствие пороков развития.

При наличии в пещеристых телах уплотнений, эксперт отмечает их величину и характер, при описании крайней плоти указывает наличие и подвижность ее (закрывает ли головку и свободно ли сдвигается за нее) и т. д.

б) Описывает форму мошонки, морщинистость, пигментацию, величину (нормальная, уменьшена, увеличена) - отмечает наличие яичек в мошонке, их консистенцию (мягкая, мягко-эластичная, эластичная); характер поверхности (гладкая, бугристая), болезненность, величину (длина, ширина, толщина).

Определяет изменения в придатках (бугристость, уплотнение в их головке, теле или хвосте), состояние семенных канатиков (толщина, консистенция).

Исследование яичек и придатков производится пальпаторно: под яичко подводится рука исследователя таким образом, чтобы яичко лежало между ладонной поверхностью сложенных вместе второго-пятого пальцев и большим пальцем. Правое яичко исследуется левой рукой, левое —правой рукой.

П р и м е ч а и и е: Для измерения полового члена и яичек удобно применять малый акушерский циркуль с вмонтированными в концевые его шарики двумя металлическими стержнями длиной до 2,5 см.

10. Исследование внутренних половых органов — предстательной железы и семенных пузырьков — производится указательным пальцем (в резиновой перчатке) через прямую кишку в коленно-локтевом положении освидетельствуемого или в положении его на правом боку.

Эксперт определяет положение предстательной железы, примерную величину, границы, состояние поверхности (гладкая, бугристая), выраженность срединной бороздки, равномерность долей, консистенцию (дряблая, мягко-эластичная, эластичная, плотно - эластичная), наличие уплотнений, втяжений, болезненности.

Примечания: 

      1. В норме предстательная железа эластичной или плотно-эластичной консистенции с отчетливыми границами.

Семенные пузырьки в норме мягкие, наличие уплотнений в них свидетельствует о перенесенном или текущем воспалительном процессе.

      2. В случае необходимости производится инструментальное исследование – УЗИ, либо другие имеющиеся современные виды исследований.

11. Экспертное суждение о способности освидетельствуемого к половому сношению основывается на совокупности данных опроса, освидетельствования, лабораторных исследований, медицинских документов, с учетом следственных материалов.

При оценке полученных данных эксперт должен учитывать, что причиной половых расстройств могут быть: тяжкие, истощающие общие заболевания, заболевания центральной нервной системы, воспалительные и иные заболевания половых органов; эндокринные расстройства; уродства, половых органов (например, выраженная эпи- или гипоспадия); механические повреждения полового члена и органов мошонки, наличие рубцов и уплотнений в кавернозных телах: поражения предстательной железы (стойкая дряблость, неровная бугристая поверхность, увеличение одной из долей и др.).

12. Если освидетельствуемый сообщает об импотенции, но эксперт не обнаруживает объективных причин, обусловливающих неспособность совершать половые акты, то для суждения о половой жизни освидетельствуемого нужно изучить документы медицинских учреждений, в которые обращался освидетельствуемый, ознакомиться с протоколами допросов половых партнёров, жены (если имеется или имелась) освидетельствуемого, проконсультировать освидетельствуемого с невропатологом, эндокринологом и т. д.

III. ЭКСПЕРТИЗА СПОСОБНОСТИ К ОПЛОДОТВОРЕНИЮ

13. Исследование семенной жидкости является основным методом установления оплодотворяющей способности мужчин.

Наиболее целесообразно исследовать эякулят после 3 – 4 дневного воздержания освидетельствуемого от половых сношений.

Получение спермы несовершеннолетних допустимо только путем производства массажа предстательной железы и семенных пузырьков с согласия как его самого, так и его родителей, опекунов и т.п.
14. Эякулят собирают в чистую чашку Петри, нагретую до температуры тела.

Обязательно производится исследование «последней капли» после эякуляции, для чего легким массажем половою члена, от корня к головке, из мочеиспускательного канала выдав­ливают каплю спермы, которая переносится на предметное стекло для последующего микроскопического исследования. Наличие подвижных сперматозоидов в «последней капле» при отсутствии   таковых в представленном освидетельствуемым эякуляте, указывает на подмену его или добавление к нему каких-либо веществ (кислоты и пр.).

15. Исследование эякулята должно быть проведено как можно быстрее после его получения (не позднее 3-х часов) и включает:

1) физическое исследование: определение цвета, прозрачности, вязкости, объема;

А. Цвет и степень прозрачности эякулята определяют на глаз — в норме эякулят сероватого цвета с беловатым оттенком, мутный (красный цвет может быть обусловлен наличием крови, желтый — гноя; бурый или коричневый оттенок эякулята бывает связан с возрастными изменениями или свидетельствует о давнем сроке получения спермы).

Б. Вязкость определяют спустя 30 минут после получения эякулята при хранении его в условиях комнатной температуры, когда обычно наступает разжижение спермы. При нормальной вязкости сперма стекает каплями с окунутой в нее деревянной или стеклянной палочки. Повышение вязкости может указывать на заболевание предстательной железы.

В. Объем семенной жидкости в норме 2-5 мл, определяют в мерной пробирке, куда ее переливают из чашки Петри.

2) определение рН;

рН спермы определяют при помощи универсальной индикаторной бумаги; нормальной для спермы является слабощелочная среда.

3) микроскопическое исследование: в свежем виде — установление числа и подвижности сперматозоидов; после окрашивания — поиски патологических форм и форменных элементов эякулята.

Параметры нормального эякулята указаны в следующей таблице
	показатели
	значение

	Объем
	2-5 мл (1,5 и более по данным ВОЗ от 2010 г)

	рН
	7,2 - 8

	Концентрация сперматозоидов в 1 мл
	40 – 119 млн/мл (15 и более по данным ВОЗ от 2010 г)

	Общее количество сперматозоидов
	40 млн и более  (39 и более по данным ВОЗ от 2010 г)

	Подвижность сперматозоидов
	Хорошо подвижных 40% и более

	Сперматозоиды с прогрессивным движением

	32% и более 

	Жизнеспособность сперматозоидов
	58 % и более живых

	Морфология: нормальных форм

	4% и более


Виды патологических состояний эякулята:

Олигозооспермия — концентрация сперматозоидов ниже нормативного значения

Астенозооспермия — подвижность сперматозоидов ниже нормативного значения

Тератозооспермия — повышенное содержание в эякуляте изменённых и дегенеративных форм сперматозоидов
Азооспермия — отсутствие сперматозоидов в эякуляте

Аспермия — отсутствие эякулята

Примечание: С судебно-медицинской точки зрения наличие даже одного нормального подвижного сперматозоида в эякуляте уже не дает оснований для утверждения о полной неспособности освидетельствуемого к оплодотворению. При малом количестве сперматозоидов (олигозооспермии) в заключении эксперта (акте судебно-медицинской экспертизы) можно только указывать, что вероятность оплодотворения снижена, но полностью исключить способность к оплодотворению нельзя.

IV. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

16. Заключение об  половой зрелости лиц мужского пола основывается на всем комплексе исследовании.

17. При не возможно провести исследование эякулята, на достижение половой зрелости лиц мужского пола указывают выраженные вторичные половые признаки и достаточное развитие наружных и внутренних половых органов: растительность на лице (губах, подбородке) выражена хорошо, оволосение в подмышечных впадинах занимает всю их поверхность, оволосение в лобковой области распространяется на мошонку и внутреннюю поверхность верхней трети бедер; щитовидный хрящ хорошо заметен при глотательных движениях: тембр голоса низкий; половой член развит правильно, кожа мошонки пигментирована, морщинистая, яички нормальные по размеру, эластичные, с четко отграниченными придатками, отчетливо прощупываются границы предстательной железы, срединная бороздка и доли, железа имеет эластичную консистенцию.

Приложение к правилам определения половой зрелости у лиц мужского пола:
Таблица 1. Некоторые показатели физического развития в см

(по Б.М. Семенову)

	Показатель
	Возрастные группы



	
	14 лет


	15 лет
	16 лет
	17 лет
	18 лет

	Рост стоя


	160±5,6
	164±6,7
	168±6,2
	169±4,7
	169±6,5

	Рост сидя


	84±3,6
	84±3,9
	87±5,1
	88±3,9
	89±3,5

	Окружность грудной клетки


	79±6,8
	81±5,1
	86±5,9
	87±5,1
	88±4,3


Примечание: в связи с прогрессирующей акселерацией возможны существенные изменения роста подростков в сторону увеличения.

Таблица 2. Размеры половых органов мужчин в см (по Б. М. Семенову)
	Половые органы
	Возрастные группы



	
	14 лет


	15 лет
	16 лет
	17 лет
	18 лет

	Половой член:
	
	
	
	
	

	длина
	6,9±1,9
	8,6±1,5
	8,8±1,1
	9,1±1,4
	9,1±1,4

	ширина в средней
	2,3±0,5
	2,7±0,4
	2,8±0,4
	2,8±0,4
	2,8±0,4

	трети
	
	
	
	
	

	ширина в области
	2,5±0,6
	3,0±0,4
	3,0±0,4
	3,0±0,4
	3,0±0,4

	головки
	
	
	
	
	

	Яичко правое:
	
	
	
	
	

	длина
	3,7±0,9
	4,2±0,9
	4,3±0,6
	4,5±0,5
	4,5±0,5

	ширина
	2,4±0,5
	2,8±0,6
	2,8±0,6
	2,9±0,5
	2,6±0,5

	толщина
	2,0±0,6
	2,3±0,5
	2,5±0,6
	2,6±0,4
	2,6±0,5

	Яичко левое:
	
	
	
	
	

	длина
	3,8±0,9
	4,1±0,9
	4,4±0,6
	4,5±0,5
	4,6±0,8

	ширина
	2,3±0,5
	2,8±0,7
	2,8±0,6
	2,8±0,5
	3,0±0,6

	толщина
	2,0±0,5
	2,3±0,5
	2,4±0,4
	22,5±0,4
	2,5±0,4

	
	
	
	
	
	


Примечание: замечено, если юноша раньше времени начинает интересоваться  половой жизнью, рано ее начинает, бурно и рано занимается онанизмом, то у него могут наблюдаться отклонения в размерах его половых органов в сторону их увеличения.
Российский центр судебно-медицинской экспертизы рекомендует проводить все экспертизы по определению половой зрелости комиссионно. В данном случае, я думаю, надо поступать следующим образом – при определении половой зрелости у девочек возможно проводить данный вид экспертиз судебно-медицинскими экспертами территориальных отделений. Экспертизы об определении половой зрелости лиц мужского пола проводить только на базе отдела особо сложных экспертиз в г. Ханты-Мансийске.

 Также хочу от себя добавить, что в Ханты-Мансийском Бюро СМЭ нет лабораторий, способных провести исследование эякулята, в данном случае необходима договоренность с  Центром по искусственному оплодотворению на базе ОКБ г. Ханты-Мансийска.

Всем спасибо за внимание!
