Экспертная характеристика личности понятие и классификация признаков личности
Каждый человек индивидуален и неповторим благодаря присущим только ему генетическим качествам. Теоретически для отождествления человека достаточно установить его «генетический паспорт». На практике такая возможность представляется довольно редко в силу целого ряда причин: при жизни не устанавливались генетические свойства погибшего человека, а его родители или близкие родственники отсутствуют или 
умерли; труп подлежащего опознанию человека находится в значительной степени разрушения, а иногда представлен расчлененными или кремированными костными останками; следы могут быть представлены только незначительными по объему биологическими объектами на одежде, обуви, головном уборе, различных предметах на месте происшествия или в иных местах пребывания разыскиваемого. 
Существует следующее прикладное понятие личности. Личность (в судебно-медицинском и криминалистическом смыслах) — это конкретный человек, которому присущ индивидуально неповторимый комплекс врожденных и приобретенных анатомических, функциональных, генетических и психических свойств, называемых признаками личности. На схеме 30 показана классификация признаков личности. 
Все признаки сводятся в две большие группы: медико-биологические и биолого-криминалистические. Среди первых различают общие (постоянные) и частные (непостоянные) признаки личности. К общим относят пол, возраст, рост, расовую принадлежность, генетические свойства тканей, к частным — аномалии развития организма, индивидуальные особенности строения скелета, состояние половой зрелости, беременность, роды, аборт и их последствия, заболевания и травмы, последствия хирургических операций, родимые пятна, татуировки, структурные изменения, связанные с постоянной (чаще профессиональной) деятельностью, и др. Бнолого-криминалистические признаки охватывают строение лица, отпечатки пальцев, ладоней, стоп, губ и других частей тела, высоту, модуляции и обертоны голоса, запах, осанку, походку, мимику, жестикуляцию, почерк и привычки человека. Его индивидуальные анатомические, патологические, физиологические и психологические характеристики могут отразиться в предметах одежды, обуви, головном уборе, предметах временного и постоянного пользования. 
Когда личность живого или умершего человека неизвестна, проводят ее идентификацию (отождествление). Идентифицировать личность — значит установить тождество неизвестного живого или умершего индивидуума с конкретным (искомым) человеком. Предпосылками, определяющими возможность идентификации, являются: 
— индивидуальность, неповторимость объектов материального мира; 
— их относительная устойчивость; 
— их взаимосвязь и взаимозависимость; 
— объективный характер изменений объектов материального мира. 
К процессу отождествления личности применимы все основные принципы теории идентификации: 
— необходимость четкого разделения исследуемых объектов на идентифицируемые (отождествляемая личность, конкретный человек) и идентифицирующие (неизвестный живой человек, труп, расчлененные останки неизвестного человека); 
— необходимость разделения признаков объекта на изменяемые и относительно неизменяемые (относительная устойчивость, со-храняемость признаков является одной из основных предпосылок, определяющих возможность идентификации личности); 
— необходимость изучения каждого иденти4)ицирующего признака в динамике, то есть в зависимости от влияния предшествующих и сопутствующих условий; 
— необходимость сочетания детального анализа каждого отдельного 
признака с глубоким синтезом всей полученной информации. 
Методика судебно-медицинскои идентификации личности включает три основных этапа: раздельное исследование, сравнительное исследование, формулировка суждений о наличии или отсутствии тождества. 

На этапе раздельного исследования устанавливают комплекс признаков личности неизвестного живого человека или неизвестного трупа и комплекс признаков личности искомого человека (пропавшего без вести, скрывающего свое имя и др.). Объектами исследования на этом этапе являются: с одной стороны, неизвестный живой человек, труп или останки неизвестного человека (реже — фотоснимки и иные объекты, объективно отражающие свойства неизвестного человека), с другой, 4ютоснимки, рентгенограммы, медицинские документы о состоянии здоровья, справочные материалы о поле, возрасте, росте, расовой принадлежности, генетические данные родителей, а также сведения о частных признаках личности искомого человека. 
На втором этапе проводят сравнительный анализ объективных данных, добытых на этапе раздельного исследования. Для этого применяют методы простого сопоставления текстовой информации, а также методы сравнения путем непосредственного взаимного наложения или приложения одноименных объектов или их фотографических изображений. Анализ результатов, полученных каждым из методов, имеет целью определить степень совпадений, характер и причины различий сравниваемых общих и частных признаков личности. 
Вывод о наличии тождества делают на основании совпадения комплекса общих и частных признаков, которые представляют собой индивидуальную совокупность свойств, присущих личности неизвестного и искомого человека. 

ОБЩИЕ ПРИЗНАКИ ЛИЧНОСТИ
Пол. Установление половой принадлежности живого человека или целиком сохранившегося трупа в подавляющем большинстве случаев не представляет большой трудности, исключение составляет гермафродитизм (двуполость) — вариант строения организма, при котором у индивидуума имеются половые структуры, свойственные лицам обоих полов. Субъекты, имеющие половые железы со свойствами овогенеза и сперматогенеза, относятся к истинным гермафродитам. У ложных гермафродитов функция половых желез и строение наружных половых органов в половом отношении противоположны. Половая принадлежность ложного гермафродита базируется на совокупности признаков: данных специального анамнеза (менструации, поллюции, тип полового влечения и др.), варианте телосложения, антропометрических показателях, состоянии вторичных половых признаков, типе строения наружных половых органов, типе функциональной деятельности половых желез. 
При исследовании только крови, мягких тканей, иногда небольших костных фрагментов и внутренних органов половую принадлежность устанавливают с помощью люминесцентной микроскопии по типу внутриядерного полового хроматина либо методами молекулярно-генетического анализа. 
Половую принадлежность скелетированных останков определяют по особенностям строения костей. По существу, почти каждая кость скелета имеет половые различия. Однако наиболее информативны кости тазового кольца и череп. 
Тазовое кольцо женщины широкое и низкое. Положение крыльев подвздошных костей близко к горизонтальному. Нижние ветви лонных костей сходятся под углом 90-100°, образуя плавную дугу. Крестец короткий и широкий. Большая седалищная вырезка широкая, имеет вид прямого угла. Запнрательное отверстие треугольной формы. Суставная поверхность крестцово-под-вздошного сочленения распространяется на 2-й крестцовый позвонок. Малый таз имеет цилиндрическую форму. Вход в малый таз круглый или поперечно-овальный. 
Таз мужчины узкий и высокий. Положение крыльев подвздошных костей приближается к вертикальному. Нижние ветви лонных костей образуют угол 70-75°. Крестец узкий и длинный. Большая седалищная вырезка в виде острого угла. Запирательное отверстие овальное. Суставная поверхность крестцово-подвздош-ного сочленения распространятся на 3-й крестцовый позвонок. Малый таз конусообразной формы. Вход в малый таз в виде «карточного сердца». Женское и мужское тазовые кольца отличаются и по размерам. 
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Рис. 42. Череп мужчины. Рис. 43. Череп женщины. 
Мужской череп (рис. 42) характеризуется выраженной развитостью и угловатостью бугристостей и шероховатостей в местах прикрепления мышц, резким выступанием затылочного бугра, надбровных дуг и надпереносья, массивностью сосцевидного отростка и заостренностью его вершины. Нижняя челюсть тяжелая (80-85 2 и более), крупная, ее восходящие ветви расположены вертикально, нижпечелюстные углы почти прямые и развернуты кнаружи. Лоб скошен, темя в виде пологой сферы. Лицевой череп развит больше, чем мозговой. Переход от лба к носу в виде резкого углубления. Глазницы низкие, прямоугольной формы с тупым и толстым верхним краем. 
Женский череп (рис. 43) отличается сглаженной поверхностью, слабым развитием затылочного бугра, надбровных дуг, бугристостей и шероховатостей в местах прикрепления мышц. Сосцевидные отростки небольшие с тупой вершиной. Масса нижней челюсти 60-63 г и меньше, ее восходящие ветви наклонены, нижнечелюстные углы тупые. Лоб вертикальный, лобные бугры хорошо выражены, темя плоское. Переход от лба к носу плавный, неглубокий. Глазницы высокие, круглые, с тонкими и заостренными верхними краями. 
Емкость мужского черепа больше женского в среднем на 1 ОС-200 см3. Мужской и женский череп отличаются и размерными характеристиками. 
Возраст. Судебно-медицинское определение возраста может быть либо самостоятельной задачей (например, при утрате документов и необходимости установления: возраста уголовной ответственности за тяжкие преступления — 14 лет; паспортного возраста — 14 лет; совершеннолетия или брачного возраста — 18 лет; призывного возраста — 18-27 лет; возраста обучения в высших учебных заведениях — 17-35 лет, в аспирантуре — 40 лет; 
пенсионного возраста — 55-60 лет), либо одним из вопросов, решаемых при идентификации личности. 
Установление возраста в разные периоды жизни основано на оценке степени выраженности признаков эволюции и инволюции организма. 
Разные признаки в разные возрастные периоды имеют разное идентификационное значение. Длина тела имеет наибольшее значение при определении возраста в течение первого года жизни. Появление и развитие молочных зубов начинаются со второй половины первого года и продолжаются до 6-7 лет, а постоянных зубов — с 6-7 до 25 лет. Стирание постоянных зубов начинается с 13-14 лет и продолжается в течение всей жизни. Вторичные половые признаки появляются в 11-12 лет и полностью развиваются к 18-20 годам. Инволютивные изменения кожи (постепенная утрата эластичности, понижение тургора, появление морщин и др.) начинаются с 20-25 лет. Точки окостенения скелета возникают во внутриутробном периоде и продолжают формироваться в течение первого года. Первые синостозы сращения фрагментов костей начинаются в два-три года и продолжают быть заметными до 22-27 лет. Заращение швов черепа начинается с 16 лет и обычно продолжается до 50-55, а иногда и позднее. Инволютивные 
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Рис. 44. Возрастные изменения эпифизов плечевых костей: слева — 22-летнего мужчины. справа — 55-летнего. 
процессы (уплотнение хрящей, разрежение костей, появление костных наростов, истончение,переориентировка и разрежение балочных костных структур, исчезновение костных балок в костномозговых полостях длинных трубчатых костей, склеротические изменения и др.) начинаются в разных костях в разное время и продолжаются в течение всей жизни (рис. 44). Первые признаки инволюции в виде обызвествления щитовидного хряща, заострения фаланг пальцев кистей появляются в 30 лет. Для выявления приведенных признаков у живых людей применяют антропометрическое, клиническое, стоматологическое, гинекологическое и рентгенологическое обследования. При исследовании трупов в основном используют остеоскопию, остеомет-рию и рентгенографию. 
Для более точного суждения о возрасте необходимо выявлять максимально возможное число признаков, оценивая идентификационную значимость каждого из них. При большом разбросе возрастных показателей по отдельным признакам необходимо выяснить причины, которые могли ускорить или замедлить процессы эволюции или инволюции организма (хронические заболевания, нарушения гормональной функции, постоянная избирательная физическая нагрузка, постоянное пребывание в условиях вредных производств и др.). 
Следует избегать вычисления средней арифметической из показателей возраста, полученных по разным признакам. Это может привести к ошибочному выводу. Точность определения различна в различных возрастных группах: в течение первых 1,5-2 недель — 1-2 дня, первого года — 1 месяц, в младшем детском возрасте (до 11 лет) — 1 год, в подростковом возрасте (12-17 лет) — 1 год, в юношеском и молодом возрастах (18-25 лет) — 2-3 года, в возрасте 25-40 лет — 3-5 лет, 40-60 лет — 5-10 лет, старше 60 лет — 10-15 лет. 
Наибольшую точность дает определение возраста по состоянию зубов. Для этого применяются специальные судебно-стоматологи-ческие, рентгенологические и математико-статистические методы. 
Косвенное представление о возрасте дает исследование состояния половой зрелости. 
Рост. Размеры каждой части скелета находятся в определенном соотношении с длиной тела (ростом). Для их определения существуют диагностические таблицы и формулы, разработанные применительно к людям низкого, среднего и высокого роста, отдельно для мужчин и женщин, представителей европеоидной, негроидной и монголоидной рас. В таблицы и формулы вводятся сведения о длине бедренных, плечевых, локтевых, лучевых и берцовых костей исследуемого трупа или скелета. Точность определения роста по длинным трубчатым костям находится в пределах от 3 до 5 см. Возможно определение роста и по коротким трубчатым костям, хотя эти данные обладают гораздо меньшей точностью, а также по фрагментам длинных трубчатых костей ( в этом случае вначале вычисляют длину самой кости, а затем полученное значение вводят в общепринятые таблицы и формулы). Рост можно вычислить также по позвонкам и тазовым костям. 
Раса. В зависимости от особенностей строения скелета население земного шара подразделяется на три расовые группы: европеоидную, монголоидную и негроидную. Между тремя расами существуют промежуточные варианты. Однако, несмотря на это, основные отличительные признаки каждой расы обычно выражены в достаточной степени. Расовые признаки имеют многие кости скелета, наиболее они заметны в строении черепа. 
Череп европеоида имеет лицевой скелет, значительно выступающий в горизонтальной плоскости. Переносье резко углублено. Носовые кости узкие и выдаются вперед. Скуловые кости сглажены и плавно переходят па боковые поверхности, сильно развиты собачьи ямки. Зубы мудрости, как правило, недоразвиты. Высота коронок второго и третьего верхних больших коренных зубов близка к высоте коронки первого большого коренного зуба. 
Череп мопголоида крупный. Лицевой скелет уплощен и удлинен. Орбиты высокие. Переносье неглубокое. Скуловые кости развиты достаточно сильно, хотя у некоторых групп азиатских монголоидов могут быть выражены слабо. Собачьи ямки плоские. Нёбо широкое. Язычная поверхность верхних резцов лопа-тообразная с наличием по вертикальным краям гребешковых валиков, а в межкорневом пространстве — дополнительных остроконечных «затеков» эмали. На внутренней поверхности альвеолярных отростков нижней челюсти в проекции корней моляров выраженные костные бугорки. 
Череп негроида широкий. Лицевой скелет несколько уплощен. Переносье неглубокое. Грушевидное отверстие широкое. Скуловые кости выступают умеренно. Альвеолярный отросток верхней челюсти и верхние резцы резко выступают вперед. Зубы крупные. Вторые и третьи моляры имеют вытянуто-вертикальную форму. 
Расовые особенности строения черепа существенно влияют на его многие размерные характеристики, которые используют для определения пола. Поэтому, устанавливая пол, следует пользоваться диагностическими таблицами, составленными для представителей определенной расы. 
Генетические свойства тканей. Идентификация человека возможна по следам крови, спермы, волосам, частицам органов и тканей. Это исследование может носить самостоятельный характер при обнаружении следов на месте происшествия, одежде и других предметах, или может быть одним из элементов в комплексе исследований при идентификации личности. Биологические (генетические) свойства тканей можно дифференцировать по изо-серологическим (АВО, Rh, MNSs, Р, Лютеран, Льюис, Келл, Даф-фи, Кидд, Диего и др.), сывороточным (гаптоглобин, гаммагло-булин, группоспецифический компонент, трансферрин, липопро- 
теиды и др.) и ферментным системам (эритроцитарная кислая фосфатаза, сывороточная холинэстераза, фосфоглюкомутаза эритроцитов и др.). Исследование этих факторов позволяет отнести человека к определенным группам. Абсолютный результат при идентификации конкретного человека дает метод геномной идентификации личности ("генной дактилоскопии"), основанный на прямом исследовании носителя наследственной информации — ДНК. 

ЧАСТНЫЕ ПРИЗНАКИ ЛИЧНОСТИ
Эти признаки отражают функциональные и анатомические особенности организма конкретного человека. Если о функциональных особенностях живого человека судят по анатомо-физио-логическим изменениям, то при исследовании мертвого тела или останков ориентируются на анатомические признаки как на морфологический эквивалент функции. Частные особенности строения тела связаны с врожденными аномалиями развития организма, индивидуальными особенностями строения отдельных элементов костной системы (конфигурация лобных и гайморовых пазух, особенности строения и расположения балочных и ячеистых костных структур и др.), индивидуальными возрастными изменениями скелета (остеофиты, локальный остеопороз, склеротические изменения и др.), последствиями перенесенных травм (неправильно сросшиеся переломы, костные мозоли, культи, рубцовые изменения мягких тканей и др.), последствиями хирургических вмешательств (рубцы после операций, дефекты на костях после остеопластики, металлические конструкции после металлоостеосинтеза, вшитые миниатюрные аппараты для стимуляции деятельности сердца и др.), индивидуальными, возрастными и патологическими изменениями зубочелюстной системы, структурными изменениями костей, отражающими постоянную (профессиональную, привычную) физическую деятельность человека (изменение костей у про4)ессиональных машинисток, парикмахеров, зубных техников, теннисистов, фехтовальщиков и др.), структурными особенностями лица и черепа, заключающимися в индивидуально неповторимом комплексе признаков, включающем форму, размер, конфигурацию и топографию различных элементов строения лица и черепа, родимые пятна, татуировки и др. Все эти частные анатомические признаки выявляют путем прямого обследования живого человека или трупа с применением необходимых лабораторных, инструментальных и специальных методов, среди которых наибольшее значение имеет рентгенография. 
Другая группа частных функциональных признаков во многом связана с половым статусом организма: состоянием половой зрелости, беременностью, родами, абортами и их последствиями. Эти признаки также выявляют путем непосредственного обследования живого человека или трупа. Вместе с тем, о них вполне можно судить и по скелетированным костным останкам
