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ель исследования.  Определить возможности лучевой диагностики добавочных (непо-

стоянных) костей черепа. Продемонстрировать исходы следственных и судебных ре-

шений, опосредованные ошибочной интерпретацией непостоянных костей черепа, 

как перелома, у потерпевших лиц с черепно-мозговой травмой. 

Материалы и методы. В исследование были включены медицинские данные и элек-

тронные архивы в DICOM-форматах лучевых методов 37 потерпевших, проходивших процедуру 

судебно-медицинской экспертизы по поводу черепно-мозговой травмы в государственном бюд-

жетном учреждении здравоохранения города Москвы "Бюро судебно-медицинской экспертизы 

Департамента здравоохранения города Москвы. Всем пациентам была проведена компьютер-

ная томография и рентгенография костей черепа.  

Результаты. Из 37 потерпевших с клиническим диагнозом ЧМТ, перелом свода, основа-

ния черепа были выполнены КТ и рентгенография черепа. По данным первичной документации 

у 6 человек (n=6; 16%) был заподозрен вариант анатомо-физиологического развития костей че-

репа в виде вставочных (непостоянных) костей черепа.  В результате пересмотра рентгенологи-

ческих исследований в ходе проведения судебно-медицинской экспертизы у 31 потерпевшего 

(n=31; 84%) не нашел подтверждения диагноз перелом свода и/или основания черепа, однако 

были выявлены вставочные кости черепа. В случаях, в которых костно-травматические повре-

ждения не были подтверждены рентгенологически, степень вреда здоровью не соответствовала 

тяжкой, а, следовательно, уголовная мера ответственности не могла быть реализована. 

Обсуждение. Неверная интерпретация добавочных, островковых костей черепа у потер-

певших лиц с черепно-мозговой травмой ведет к уголовной ответственности причастных лиц. 

Представлены дифференциальные лучевые критерии переломов свода черепа и добавочных 

(непостоянных) костей черепа. Добавочные, вставочные кости относятся к вариантам анатоми-

ческого развития и свидетельствуют об отсутствии черепно-мозговой травмы. Учитывая слож-

ности проведения судебно-медицинской экспертизы живых лиц, на настоящий момент только 

методы лучевой диагностики позволяют исключить переломы свода черепа и детализировать 

вставочные кости.  

Заключение. Результаты нашей работы демонстрируют возможности КТ костей черепа в 

дифференциальной диагностике переломов свода и вставочных костей. На сегодняшний день 

единственным прижизненным методом дифференциальной диагностики переломов и вставоч-

ных костей является КТ с трехмерной реконструкцией. Для достоверной оценки и проведения 

дифференциальной диагностики между добавочными костями и истинными переломами необ-

ходимо проведение КТ черепа с обязательной трехмерной реконструкцией. 
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urpose. To determine the possibilities of radiological diagnostics of accessory, non-

permanent bones of the skull. To demonstrate the role of unreliable assessment of skull 

bones in victims of traumatic brain injury on investigative and judicial decisions. 

Materials and methods. The study included medical data and electronic archives in DI-

COM formats of radiology methods of 37 victims who underwent a forensic medical examination pro-

cedure for traumatic brain injury at the state budgetary healthcare institution of Moscow "Bureau of 

Forensic Medical Examination of the Moscow Department of Health”. All patients underwent com-

puted tomography and X-ray of the skull bones. 

Results. CT and X-ray of the skull were performed in 37 victims with a clinical diagnosis of 

traumatic brain injury (TBI), fractures of the arch and base of the skull. According to the primary 

documentation, in 6 people (n=6; 16%), a variant of anatomical and physiological development of the 

skull bones in the form of accessory, non-permanent skull bones was suspected.  As a result of the 

revision of X-ray examinations during the forensic medical examination, the diagnosis of a fracture of 

the arch and/or base of the skull was not confirmed in 31 victims (n=31; 84%), however, the acces-

sory bones of the skull were revealed. In cases in which bone-traumatic injuries were not confirmed 

radiologically, the degree of harm to health did not correspond to serious, and therefore, a criminal 

measure of responsibility could not be implemented.   

Discussion. Incorrect interpretation of the accessory, island bones of the skull in victims of 

traumatic brain injury leads to criminal liability for those involved. Differential radiological criteria 

for fractures of the calvarium and accessory, unstable bones of the skull are presented. Accessory, 

intercalary bones are variants of anatomical development, and indicate the absence of traumatic 

brain injury. Considering the difficulties of conducting a forensic medical examination of living per-

sons, at the moment only radiological diagnostic methods make it possible to exclude fractures of the 

cranial vault and to detail the intercalary bones. 

Conclusion. The results of our work demonstrate the possibilities of CT scan of the skull bones 

in the differential diagnosis of fractures of the arch and inset bones. To date, the only lifetime meth-

od of differential diagnosis of fractures and accessory bones is CT with three-dimensional recon-

struction. For a reliable assessment and differential diagnosis between accessory bones and true 

fractures, a CT scan of the skull with mandatory three-dimensional reconstruction is necessary.   

 

Keywords: accessory bones, non-permanent bones, forensic medical examination, skull bones, 

traumatic brain injury, abnormalities of skull development, traumatic brain injury, forensic medical 

examination of living persons. 
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епостоянные кости черепа по клас-

сификации Сперанского В.С. и 

Зайченко А.И. (Форма и конструк-

ция черепа. Москва, Медицина, 

1980 г.) делятся на шовные кости, 

кости родничков и островковые кости [1]. 

Шовные кости располагаются по ходу швов 

между постоянными костями черепа. Род-

ничковые кости располагаются, соответ-

ственно, у родничков и граничат с тремя и 

более постоянными костями черепа. Остров-

ковые кости локализуются в толще постоян-

ных костей черепа (рис. 1). Частота встреча-

емости шовных костей различных локализа-

ций составляет 20-67% [1 - 4]. Многие авто-

ры отмечали сочетание непостоянных костей 

черепа с врожденными аномалиями разви-

тия головного мозга, лицевого и мозгового  

черепа [5, 6]. В клинической и судебно-

медицинской практике необходимо диффе-

ренцировать непостоянные кости черепа с 

переломами при черепно-мозговых травмах 

(ЧМТ) [7 - 10]. Перелом свода и основания 

черепа на основании приказа Министерства 

здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 24 апреля 2008 г. 

№194н «Об утверждении медицинских кри-

териев определения степени тяжести вреда, 

причинённого здоровью человека» квалифи-

цируется как тяжкий вред здоровью челове-

ка. Медицинскими критериями квалифици-

рующих признаков в отношении тяжкого 

вреда здоровью является вред здоровью, 

опасный для жизни человека, создающий 

непосредственно угрозу для жизни,  пункт 

6.1.2. «перелом свода (лобной, теменной ко-

стей) и (или) основания черепа: черепной 

ямки (передней, средней или задней) или за-

тылочной кости, или верхней стенки глазни-

цы, или решетчатой кости, или клиновидной 

кости, или височной кости, за исключением 

изолированной трещины наружной костной 

пластинки свода черепа и переломов лице-

вых костей: носа, нижней стенки глазницы, 

слезной косточки, скуловой кости, верхней 

челюсти, альвеолярного отростка, небной ко-

сти, нижней челюсти» [11].  

Для того, чтобы достоверно дифферен-

цировать перелом от вставочной кости, 

необходимо глубоко знать анатомо-

физиологические особенности черепа, поло-

жения постоянных швов и костей черепа, а 

также об их многочисленных вариантах. 

Рентгенография не всегда позволяет иден-

Н 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1. Схема анатомического расположения вставочных костей черепа (из открытого ис-

точника https://ppt-online.org/661544). 

1 – вставочная кость в 6 шве; 2 – Os crotali; 3 – Os epiptericum; 4 – Os bregmaticum; 5 – Os mediofrontale. 

Fig. 1.  Scheme of the anatomical localization of the additional skull bones (from an open source 

https://ppt-online.org/661544).  

1– the accessory bone within the 6th suture; 2 – Os crotali; 3 – Os epiptericum; 4 – Os bregmaticum; 5 – Os 

mediofrontale.  
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тифицировать швы, а по данным компью-

терной томографии (КТ) в перпендикулярных 

плоскостях нельзя достоверно отличить вста-

вочную кость от линии перелома, необходимо 

всегда использовать 3D- реконструкцию че-

репа. В превалирующем большинстве случа-

ев судебно-медицинская экспертиза живых 

лиц с целью определения степени тяжести 

вреда здоровью проводится по материалам 

дела, к которому прилагаются данные луче-

вых методов исследования, и, к сожалению, 

дифференциация перелома и вставочных 

костей вызывает большие трудности в прак-

тике судебно-медицинского эксперта, что 

чревато судьбоносными последствиями и 

ошибочно принятым суждением о тяжести 

вреда здоровью [12, 13]. 

Цель исследования.  

Определить возможности лучевой диа-

гностики добавочных, (непостоянных) костей 

черепа. Продемонстрировать исходы след-

ственных и судебных решений, опосредо-

ванные ошибочной интерпретацией непо-

стоянных костей черепа как перелома у по-

терпевших лиц с черепно-мозговой травмой. 

Материалы и методы.  

В исследование были включены мате-

риалы дела, истории болезни, данные луче-

вых методов исследования 37 потерпевших, 

проходивших процедуру судебно-

медицинской экспертизы по поводу ЧМТ в 

государственном бюджетном учреждении 

здравоохранения города Москвы «Бюро су-

дебно-медицинской экспертизы Департамен-

та здравоохранения города Москвы». Сред-

ний возраст группы (n=37) составил 22,8 го-

да. Было включено 9 мальчиков (n=9; 24%), 7 

девочек (n=7; 19%), 11 женщин (n=11; 30%), 

10 мужчин (n=10; 27%).  

  Рентгенография костей черепа и ком-

пьютерная томография проводилась пациен-

там при поступлении. Цель лучевого исследо-

вания – исключить острые костно-

травматические изменения, оболочные и па-

ренхиматозные внутримозговые гематомы. 

Для повторного анализа данных КТ в элек-

тронном виде использовался стандартный 

вьювер с функцией построения 3D-

изображений костей черепа.  

Результаты. 

Из 37 потерпевших с клиническим диа-

гнозом «ЧМТ, перелом свода, основания че-

репа» были выполнены КТ и рентгенография 

черепа. По данным первичной документации 

у 6 человек (n=6; 16%) был заподозрен вари-

ант анатомо-физиологического развития ко-

стей черепа в виде вставочных (непостоян-

ных) костей черепа.  В результате пересмот-

ра рентгенологических исследований в ходе 

проведения судебно-медицинской эксперти-

зы у 31 потерпевшего (n=31; 84%) не нашел 

подтверждения диагноз перелом свода и/или 

основания черепа, однако были выявлены 

вставочные кости черепа. В случаях, в кото-

рых костно-травматические повреждения не 

были подтверждены рентгенологически, сте-

пень вреда здоровью не соответствовала 

тяжкой, а, следовательно, уголовная мера 

ответственности не могла быть реализована.  

По итогу из 31 исследования (n=31; 

84%) мы обнаружили наибольшее количество 

вставочных костей ламбдовидной локализа-

ции (n=18; 58%), межтеменные кости                 

в 6 случаях (n=6; 19%), родничковые кости в 

8 случаях (n=4; 13%) и кости сагиттального 

шва в 3 случаях (n=3; 9%).    

Анализируя ошибки интерпретации КТ 

в установлении ложных переломов черепа на 

месте вставочных костей, мы выделили не-

которые лучевые признаки, которые позво-

лят снизить процент ложноположительных 

обнаружений переломов свода и/или осно-

вания черепа. У детей могут обнаруживаться 

задние и передние внутризатылочные швы, 

окостенение которых завершается к 4 годам. 

Однако при формировании вторичных точек 

окостенения может не произойти слияния с 

последующим формированием экзокципи-

тальной кости (рис. 2). Эти кости могут фор-

мироваться как с двух сторон, так и с одной, 

но общим отличительным критерием будет 

являться продолжение шва от интразаты-

лочного шва, на что следует обращать вни-

мание.  

 Во всех наших случаях мы имели воз-

можность построения трехмерного компью-

терно-томографического изображения, без 

которого достоверно судить о вариантной 

анатомии не представляется возможным 

(рис. 3).  

The image shows the anatomy of the oc-

cipital bones in a three-dimensional computer 

image. An asymmetric intracapital suture is 

visible (red arrow), exoccipital bone (yellow as-

terisk). 

Метод рентгенографии черепа был вы-

полнен всем 37 (n=37; 100%) пациентам при 

поступлении.  В 13 случаях (n=13; 35%) по 

данным первичной документации были за-

подозрены линии перелома, которые по 

нашим данным при оценке КТ не подтверди-

лись, так как были выявлены вставочные ко-

сти. Ни в одном случае по данным рентгено-

графии черепа не звучало предположение о 

вставочной кости.   

Клинический пример. 

Пациентка М., возраст 1 год, была до-

ставлена бригадой  скорой  медицинской по- 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.      Компьютерные томограммы черепа в аксиальной плоскости, костное окно. Пациент 

Л., 5 лет. Клинический диагноз: «перелом основания черепа слева». 

a-г – На аксиальных срезах детализируется асимметричная линия затылочной кости слева (красный круг), 

которая была интерпретирована как линейный перелом. Анатомически линия берет начало от заднего 

внутризатылочного шва.   

Fig. 2.   CT, skull, axial slice, bone density window. Patient L., 5 years old. The clinical diagnosis is 

"fracture of the base of the skull on the left."  

a-d – On axial sections of computed tomography, an asymmetric line of the occipital bone on the left (red circle) 

is detailed, which has been interpreted as a linear fracture. Anatomically, the line originates from the posterior 

intracapital suture.  

 

Рис. 3 (Fig. 3) 
 

Рис. 3.  КТ, трехмерная реконструкция ко-

стей черепа, вид сзади. Тот же пациент.  

Клинический диагноз: «перелом основания 

черепа слева». 

Продемонстрирована анатомия затылочных ко-

стей в трехмерном компьютерном изображении. 

Виден ассиметричный внутризатылочный шов 

(красная стрелка), экзокципитальная кость (жел-

тая звездочка).  

Fig. 3.   CT, 3D-reconstruction of the skull bones, 

rear view. The same patient. The clinical diag-

nosis is "fracture of the base of the skull on the 

left”.  

The image shows the anatomy of the occipital bones 

in a three-dimensional computer image. An asym-

metric intracapital suture is visible (red arrow), ex-

occipital bone (yellow asterisk). 
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мощи в стационар с диагнозом: «ЗЧМТ. Со-

трясение головного мозга? Ссадина нижней 

губы». Выписана с заключительным клиниче-

ским диагнозом: «ЗЧМТ. Сотрясение головно-

го мозга. Перелом затылочной кости слева. 

Поверхностное осаднение уздечки верхней 

губы». 

По данным нейросонографии эхогра-

фических признаков структурной патологии 

в визуализируемых отделах вещества голов-

ного мозга не выявлено. 

Рентгенография черепа: на рентгено-

граммах костей свода черепа в двух проек-

циях, выполненных в выраженно нестан-

дартной укладке, определяется линия подо-

зрительная на перелом затылочной кости 

слева. Череп обычной формы и размеров, 

структура костей черепа не изменена. Углуб-

ления борозд диплоических вен не выявлено. 

Рисунок пальцевых сдавлений не усилен. 

Швы черепа соответствуют возрасту. Турец-

кое седло обычной формы и размеров, кон-

туры его ровные, четкие, спинка не измене-

на (рис. 4). 

КТ черепа: в затылочной кости слева 

определяется линия просветления с неров-

ным утолщенным контуром, распространя-

ющаяся от ламбдовидного шва к затылочно-

сосцевидному шву. Зон патологической 

плотности в веществе больших полушарий, в 

мозжечке и стволе на уровне исследования 

не обнаружено. Заключение: в затылочной 

кости слева определяется линия просветле-

ния с неровным утолщенным контуром, рас-

пространяющаяся от ламбдовидного шва к 

затылочно-сосцевидному шву, которая 

наиболее соответствует перелому затылочной 

кости неизвестной давности. КТ-данных за 

наличие внутричерепных кровоизлияний, 

участков ушибов и другой структурной пато-

логии головного мозга не получено (рис. 5). 

Достоверно детализировать и оценить 

лучевую картину стало возможным только 

при построении 3D-изображений черепа. 

Первое, на что непременно стоит обращать 

внимание, это ход предполагаемой линии 

перелома. Он изогнут, несколько раз по тра-

ектории меняет вектор направления, что по 

физическим основам формирования линей-

ного перелома свода черепа невозможно, так 

как, не имея анатомически препятствий, ли-

ния перелома не может самопроизвольно ме- 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.  Рентгенограммы костей черепа в прямой и боковой проекциях.  Диагноз: «перелом 

затылочной кости слева». Пациентка М., 1 год.  

а – Боковая проекция; определяется линия предполагаемого перелома затылочной кости слева.  

б – Прямая проекция; достоверно костно-травматических изменений не выявлено.   

Fig. 4.   X-ray, skull bones. AP and lateral projections. The diagnosis is "fracture of the occipital bone 

on the left”. Patient M., 1 year old.   

a – Lateral projection. The line of the suspected fracture of the occipital bone on the left is determined.  

b – AP projection. No significant bone-traumatic changes were detected. 
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Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5.   Компьютерные томограммы костей черепа в аксиальной плоскости. Тот же пациент 

М., 1 год. 

Тот же пациент М., 1 год. Детализируется симметричный ход ламбдовидного шва справа и слева (жел-

тый круг). Асимметричная линия просветления в затылочной кости слева (красная стрелка), которая бы-

ла интерпретирована как линейный перелом.    

Fig. 5.    CT, skull, axial slice, bone density window. The same patient М, 1 year old.    

The symmetrical course of the lambdoid suture is detailed on the right and left (yellow circle). There is an 

asymmetric line of illumination in the occipital bone on the left (red arrow), which was interpreted as a linear 

fracture. . 

 

Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

Рис. 6.   Компьютерные томограммы костей черепа в трехмерной реконструкции. а, б – Вид 

сзади, в – вид сбоку. Тот же пациент М., 1 год.   

а, в – Вставочная кость по границе ламбдовидного шва (зеленая звездочка). б – Внутренняя граница 

вставочной кости несколько раз меняет траекторию направления.   

Fig. 6.    CT, skull, 3D reconstructions. The same patient M., 1 year old. а, b – rear view, c – side view.     

a, c – The accessory bone along the border of the lambdoid suture (green asterisk). b – The inner border of the 

accessory bone changes the direction trajectory several times.       
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нять направление. Далее, совершенно оче-

видно при анализе 3D-изображений стала 

видна «зазубренность» и утолщение по ходу 

линии, схожее с краями постоянных , типич-

ных швов черепа (рис. 6).  

 Неоценимым преимуществом возмож-

ностей трехмерной реконструкции КТ костей 

черепа является возможность детализации 

изменений не только с наружной поверхно-

сти, но и с внутренней, что в условиях про-

ведения судебно-медицинской экспертизы 

живого лица является единственным доступ-

ным методом (рис. 7). С помощью оценки 

внутренней поверхности черепа нам удалось 

детализировать анатомические составляю-

щие костного шва вставочной кости в виде 

характерных зазубрин, которые на плоскост-

ных КТ могут ошибочно интерпретироваться, 

как склеротические края перелома, что и бы-

ло продемонстрировано в клиническом при-

мере.  

Обсуждение.  

Дифференциальная диагностика доба-

вочных костей свода черепа и переломов у 

живых лиц представляет высокую важность 

при факте черепно-мозговой травмы в кли-

нической и в судебно-медицинской практике 

[14].  По стандартам оказания неотложной 

помощи для диагностики костно-

травматических изменений используется 

рентгеновский метод, однако в нашем иссле-

довании, и у детей, и у взрослых рентгено-

графия черепа не показала должной инфор-

мативности в дифференциации переломов и 

вставочных костей, более того, ни в одном 

случае из 37 не удалось даже предположить 

наличие вставочной кости.  Так же рентгено-

графия черепа не способна дать информа-

цию о травматических изменениях паренхи-

мы головного мозга и оболочек [15]. На осно-

вании КТ-исследования черепа во всех слу-

чаях были выявлены предполагаемые линии 

перелома, и только при построении трехмер-

ной реконструкции удалось идентифициро-

вать варианты анатомо-морфологического 

развития в виде вставочных костей. Рентге-

нография и нейросонография могут в неко-

торых случаях выявить нарушение целостно-

сти костей черепа, но не обладают возмож-

ностью дифференцировать переломы и до-

бавочные кости черепа [16].  

Вставочные кости наиболее часто 

встречается по ходу швов (шовные кости). 

Отмечено, что около 8-15% населения земли 

имеют вставочные кости [17]. Так же вста-

вочные кости могут являться спутником 

наследственных аномалий развития костной 

и нервной систем [17, 18]. Есть ряд публика-

ций, сообщающих о прямой корреляции ча-

стоты встречаемости добавочных костей у 

 

Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

Рис. 7 б (Fig.  b) 

Рис. 7.   Компьютерные томограммы костей черепа в трехмерной реконструкции с внешней 

и внутренней сторон. Тот же пациент М., 1 год.   

а – 3D-реконструкция наружной стороны черепа с вставочной костью (красный контру). б – 3D-

реконструкция внутренней поверхности черепа, на которой детализируются зазубренные края сформи-

рованного, непостоянного шва вставочной кости (красные стрелки).   

Fig. 7.   CT, skull, 3D reconstructions, the external and internal sides. The same patient M., 1 year old.    

a – 3D reconstruction of the outside of the skull with an accessory bone (red counter). 

b – 3D reconstruction of the inner surface of the skull, which details the jagged edges of the formed, non-

permanent suture of the accessory bone (red arrows).    
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детей с нарушением ликвородинамики и 

формированием гидроцефалии в итоге [19]. 

Другие авторы объясняли происхождение 

непостоянных костей черепа наличием соче-

танных, врожденных неврологических де-

фицитов с краниосиностозом [20]. Однако 

при тщательном анализе источников литера-

туры по данной теме мы отметили, ни один 

из результатов авторов не был подтвержден 

достоверными методами, в том числе трех-

мерной КТ. Некоторые авторы не дифферен-

цировали внешний вид гидроцефалического 

черепа со сформированными швами. В свою 

очередь Marti и др. использовали компью-

терную томографию с              3D-

реконструкцией для изучения причин фор-

мирования вставочных костей. Они пришли 

к выводу о взаимосвязи с плагицефалией. 

Однако Kaissi с соавторами при пересмотре 

данных КТ коллег, не нашли подтверждения 

вставочных костей [21]. Постоянные отвер-

стия переднего и заднего родничков были 

ошибочно интерпретированы даже на трех-

мерной реконструкции КТ. По данным 

наших результатов вставочные кости не со-

четались с наследственными синдромами и 

аномалиями у всех подэкспертных лиц. 

Необходимо иметь высокую насторо-

женность в дифференциации переломов 

свода черепа и вставочных костей. Ключе-

вым фактом в выставлении степени вреда 

здоровью живому лицу служит протокол 

рентгенологического заключения, и нужно 

понимать, что вменение ответственности 

при ошибочной интерпретации диаметраль-

но противоположное – от ее полного отсут-

ствия при детализации вставочной кости до 

уголовной при ложноположительной интер-

претации перелома черепа. Добавочные ко-

сти черепа являются вариантами анатомо-

морфологического развития с множеством 

модификаций форм и локализаций. Диффе-

ренциальная диагностика вставочных костей 

и переломов черепа имеет большое значение 

в судебно-медицинской экспертизе живых 

лиц, с вытекающими процессуальными ре-

шениями. 

Заключение.  

Результаты нашей работы демонстри-

руют возможности КТ костей черепа в диф-

ференциальной диагностике переломов сво-

да и вставочных костей. На сегодняшний 

день единственным прижизненным методом 

дифференциальной диагностики переломов 

и вставочных костей является КТ с трехмер-

ной реконструкцией. 

Для достоверной оценки и проведения 

дифференциальной диагностики между до-

бавочными костями и истинными перелома-

ми необходимо проведение КТ черепа с обя-

зательной трехмерной реконструкцией. Зна-

ние вариантной анатомии костей черепа 

обязательно как специалистам лучевой диа-

гностики, так и судебно-медицинским экс-

пертам. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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