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Резюме. В работе, путем логико-филосо-
фского системно-причинного анализа, показана роль 
индивидуальных особенностей организма и прив-
ходящих обстоятельств, как причинных факторов 
системы, в детерминировании последствий травм 
и заболеваний. Предложены дифференциальные 
признаки видов зависимости между причинными 
факторами и последствиями в цепи судебно-меди-
цинских детерминаций.
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Вступление. Действенность научного ис-
следования связана с познанием объективных зако-
номерностей. Закономерные связи между объектами          
и состояниями объектов нередко становятся 
предметом судебно-медицинского исследования. 
Между тем, определенным препятствием на пути 
достоверного экспертного исследования детер-
минаций в судебно-медицинской экспертизе пред-
ставляется отсутствие единой унифицированной 
базы понятий, что затрудняет моделирование 
действительного хода событий, верификацию при-
чинных зависимостей между исследуемыми явле-
ниями, сравнительную оценку роли объектов и 
процессов в последствиях травм. 

Индивидуальные особенности организма 
и различные привходящие факторы внешней 
среды относятся к материальным объектам дейст-
вительности. Роль данных обстоятельств в детер-
минировании последствий травм и заболеваний 
недостаточно изучена в системах закономерных 
связей, нуждается в методологическом обосновании.

Возникающая между объектами и про-
цессами объективная связь действительности в одних 
отношениях может быть случайной, спорадической, а 
в других – необходимой, устойчивой, повторяющейся 
зависимостью, то есть иметь характер закона, 
закономерности. Например, закономерности (детер-
минации) существуют между воздействием орудия 
травмы на тело и возникновением телесного 
повреждения, повреждением стенки сосуда и 
кровотечением, действием инфекционного агента и 
заболеванием организма, влиянием яда на организм 
и отравлением, ишемией миокарда и некрозом 
кардиомиоцитов, интегрированием атомов водорода, 

кислорода и возникновением молекул воды. Также 
детерминации существуют между процессами 
воспаления и организации, кровотечения и массивной 
кровопотери, агрегатными состояниями воды (лед – 
вода – пар) и т.д.  Между объектами и процессами 
существуют разного вида закономерные связи: кон-
дициональная и причинная, связь состояний и 
другие, имманентным субстанциональным осно-
ванием которых являются сочетания самых общих 
материальных свойств, то есть атрибутов. В разных 
отношениях одних и тех же объектов, процессов 
возникают различные виды детерминаций, которые 
могут становиться предметом судебно-медицинского 
исследования.

Сознание эксперта, моделируя судебно-
медицинские детерминации, отражает объективно 
существующие в природе закономерные связи. 
Закономерности действительности, представляя собой 
комбинации атрибутов, существуют в объективной 
действительности независимо от сознания эксперта. 
Следует подчеркнуть, что понятия об атрибутах в 
сознании, так называемые онтологические кате-
гории, как и сам исходный атрибут в природе, в 
языковой конструкции часто выражаются одними и 
теми же словами-омонимами [13, 494-495], например, 
«взаимодействие», «качество», «развитие». Кроме 
этого, исторически сложилось так, что одна и та 
же онтологическая категория может быть обоз-
начена многими словами – синонимами, что также 
усложняет унифицированное использование поня-
тий. Например, термины-синонимы  «причинная 
связь», «причинно-следственная связь», «причинная 
детерминация» представляют одну и ту же онто-
логическую категорию, так как отображают в 
сознании, моделируют мыслительный образ одно-
го и того же атрибута – «причинности», или 
«каузальности». Показанная многозначность тер-
минов определяет сложность конструирования 
экспертом детерминированных связей между 
объектами – модель связи должна увязывать в единое 
непротиворечивое целое языковую конструкцию, 
пригодную для однозначного описания объектных 
связей, с системой атрибутов действительности и 
соответствующей логической системой категорий. 

Следует отметить, что в решении проб-
лемы смысловой унификации понятий оказывают 
препятствие негативные примеры толкования 
категориальных онтологических понятий в при-
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кладных науках, нередко без учета современных 
философских и общенаучных воззрений. Например, 
в научно-практической судебно-медицинской лите-
ратуре встречается смешение понятий «причинный 
фактор», «причина», «условие», не всегда корректно 
используются философские категории  [14, 198-217; 
23 и др.]. Важно также указать на особое отличие 
понятийного аппарата детерминаций, сложившегося 
в той области права, где рассматривается субъек-
тивная сторона  деяний в приложении к формальным 
законоположениям [12, 183-199]. Напротив, судебно-
медицинские связи носят сугубо объективный 
характер и понятия о них органически связаны с 
процессами и объектами сферы общей патологии 
человека, этиологии и патогенеза [22, 321-338; 11, 
379-384].

Таким образом, важным методологическим 
требованием выступает согласованность специаль-
ной научной и современной логико-философской 
трактовки понятий при моделировании детерми-
наций между исследуемыми в судебно-медицин-
ской экспертизе объектами и процессами, включая 
индивидуальные и привходящие факторы организма.

Целью настоящего исследования явилось 
установление роли индивидуальных особенностей 
организма и привходящих обстоятельств, как детер-
минирующих факторов, в причинении пос-ледствий 
травм и заболеваний, исходя из направления действия 
и положения факторов в структурах моделированных 
систем.

В качестве материала использовали  конст-
руированные детерминации из каузальных суждений 
в заключениях судебно-медицинских экспертов  Вин-
ницкого областного бюро судебно-медицинской экс-
пертизы.

В работе применили апробированные ме-
тоды моделирования, причинно-системного анализа, 
квазиформальной репродукции моделей систем 
детерминаций [9; 3; 5; 16; 6; 7; 8].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ОБСУЖДЕНИЕ.

Каждая из природных закономерных связей 
представляет ту или иную комбинацию атрибутов. 
Поэтому логично в основаниях моделирования 
судебно-медицинских детерминаций применить 
системный подход, основанный на использовании 
атрибута системности, представляющего синтети-
ческое единство атрибутов, относящихся к струк-
турному многообразию и организации объектов и 
процессов действительности.

Природа понятия системы многозначна. 
Понимание данной категории эволюционировало со 
времен Древней Греции до современной системной 
парадигмы в трех познавательных аспектах: онто-
логическом, гносеологическом и методо-логическом. 
В связи с этим, существует большое число смыс-
ловых определений системы, что объясняется 
формированием данного предмета научного позна-
ния на разных познавательных уровнях [1,180].    
Основоположник теории систем L. Bertalanffi (1962) 
определил систему в онтологическом смысле, как 

комплекс взаимодействующих элементов [24]. Мате-
риальным субстратом процесса взаимодействия, как 
научно установлено, является перетекание между 
объектами системы или частями объекта вещества, 
энергии, информации (ВЭИ-потоки).

Эксперт постигает систему изначально эм-
пирически, органами чувств, наблюдая непосред-
ственно или с помощью приборов  объекты, процессы 
и воспринимая их в сфере явлений посредством 
категорий пространства и времени, количества и 
качества, движения, развития. В дальнейшем, в ходе 
осмысления, логического объяснения эмпирических 
данных сознание моделирует сущностные харак-
теристики системы в присущих сущности категориях 
атрибутов необходимости и случайности, законов, 
возможности и действительности, причинности, 
взаимодействия и др.

В целях выбора адекватных способов моде-
лирования полезно вначале сопоставить орто-
доксальный причинный и современный системно-
причинный подход.

1.  Структурная модель причинной 
                        детерминации
Фабула.  Событие начальное: воздействие 

твердого тупого предмета (ТТП) в грудь. Событие 
следующее: разрыв аневризмы аорты. Наличие 
аневризмы грудного отдела аорты представляет 
собой болезненную индивидуальную особенность 
организма. 

Модель: [ТТП g грудь-аневризма аорты]
g[разрыв аневризмы аорты]

Причинное объяснение модели. Сила 
удара в грудь передается через ткани до болезненно 
измененной стенки аорты, то есть образование «грудь-
аневризма аорты» условно может быть рассмотрено 
как единый объект, воспринимающий действие ТТП.  
Материальные объекты «ТТП» и «грудь-аневризма 
аорты» являются носителями необходимых условий 
по отношению к обусловленному объекту – разрыву 
аневризмы аорты. Активность данных условий в 
едином комплексе может восприниматься экспертами 
неравнозначной. Так, если условие объекта «грудь-
аневризма аорты» относительно пассивно, то условие, 
представленное ТТП, – активно, как действующее 
извне по отношению организма больного человека. 
Отмеченные условия-детерминанты, согласно пра-
вилам формальной логики, необходимы каждое в 
отдельности в отношении обусловленного разрыва 
аневризмы. Однако независимое или даже суммарное 
существование данных условий определяет лишь 
возможность возникновения следствия. Только в 
процессе  взаимодействия объектов возможность 
становится реальной, а ревалентные объекты «ТТП» 
и «грудь-аневризма» трансформируются в причинные 
факторы, носители необходимых достаточных 
усло-вий в отношении порождения объекта-след-
ствия «разрыва аневризмы аорты». Таким образом, 
необходимые условия при их достаточности ло-
гически формируют, так называемый, причинный 
комплекс (ПК), или причину [4], которая образует 
со следствием причинно-следственную связь (ПСС). 
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Вместе с тем, следует особо подчеркнуть, что ПК 
выступает причиной по отношению к следствию – 
разрыву аневризмы – благодаря не только логическим 
отношениям необходимости и достаточности комп-
лектующих условий, но также причинному свой-
ству через взаимодействие порождать и спе-
цифицировать объект с новой качественной опре-
деленностью  – следствие (разрыв аорты). Объяс-
нение с материальной позиции онтологии сути 
взаимодействия и причинного свойства порождения 
нового качества требуют использование средств 
системного подхода (см. далее).

Проблемные вопросы, возникающие 
при объяснении

детерминаций посредством 
структурной модели причинности.

Ортодоксальное причинное объяснение свя-
зи событий имеет в науке давнюю историю [19]. 
При всей содержательности и глубине причинный 
анализ демонстрирует некоторые ограничения  
познавательного плана:

1. Декларация неравнозначной активности 
необходимых условий, образующих ПК, по сути, 
антропоморфна, вызвана субъективной установкой 
эксперта и ведет к путанице понятий «условие», 
«причинный фактор», «причина». В одних случаях 
эксперты полагают причиной «воздействующий 
ТТП», как более активный внешний фактор.  В других 
– причиной называют «падение тела», как активный 
фактор, который соударяется с ТТП.  В-третьих 
–  придают статус причины ускоренному процессу 
расслоения аневризмы аорты. В соответствии с той 
или иной точкой зрения причина приписывается, 
якобы более активному, материальному объекту, 
процессу, а момент взаимодействия отходит на второй 
план или вовсе не принимается в расчет. Источником 
данной гносеологической ошибки представляется  
отсутствие системного подхода.

2. Судебно-медицинский эксперт, исходя из 
специальных профессиональных знаний, фиксирует 
различие свойств, с одной стороны, объектов, 
вступающих в причинное взаимодействие, и, с 
другой стороны, новообразованных  объектов 
следствия. Вместе с этим, эксперт обнаруживает 
супераддитивность следствия, но не может объяснить  
возникшее качественное несоответствие между 
исходными объектами и порожденными. Логические 
средства одной модели причинности для такого 
объяснения недостаточны.

3. Дефинитивный характер трудностей 
моделирования ПСС проявляется и в том, что 
средствами одной лишь причинной модели 
невозможно дать единый ответ на вопрос, что 
следует понимать под «причиной». Под причиной 
разные исследователи мыслят и материальный 
объект, и изменение состояния, и явление, и 
взаимодействие. Последнее определял Гегель [2, 
335]: «взаимодействие есть причинное отношение, 
положенное в его полном развитии». Эту же позицию 

занимают ведущие философы и патологи ХХ-ХХ1 
века. Известны, например, положения, выдвинутые 
И.В. Давыдовским, о причинном взаимодействии 
факторов этиологии и патогенеза [10, 28-29, 121-
122, 168]. В дальнейшем изложении показано, что 
понимание взаимодействия, как основы и источника 
причины, согласуется с современным системным 
подходом [17, 15] и применимо к анализу систем 
детерминированных связей.

2.  Системно-структурная модель 
      причинной детерминации
Системно-структурный подход к изуча

емым объектам в настоящее время приобрел статус 
общенаучного принципа в специальных науках  в 
меру их развитости и внутренней потребности. 
Системный подход предполагает использование 
методов, с помощью которых реальный объект 
описывается как совокупность взаимодействующих 
элементов, то есть как система.

Фабула: Событие начальное: воздействие 
твердого тупого предмета (ТТП) в грудь больного 
аневризмой грудного отдела аорты. Событие 
следующее: разрыв аневризмы аорты. Причинное 
объяснение модели см. выше.

Модель: [ТТПg(D)fгрудь-аневризма 
аорты]g[разрыв аневризмы].

Системно-причинное объяснение модели: 
Эксперт в ходе моделирования конструкта системы 
не только объединяет объекты  «ТТП» и «грудь-
аневризма аорты», но также интегрирует их в систему 
при помощи системообразующего  основания, 
которым выступает целостность. Целостность 
системы элементов, в отличие от их суммативного 
образования, не равна сумме  частей (так называемый, 
системный эффект), а порождает, как результат 
действия системы, новое качество, отличное от 
изначальных частей или суммы частей системы, 
но, вместе с тем, этой системой произведенное. 
Целостность, или эмерджентность, выражает веду-
щее свойство системы порождать новое качество 
с материальной позиции – перетеканием потоков 
ВЭИ между взаимодействующими объектами и 
процессами.

Материальные объекты или процессы 
системы, вступающие в причинное взаимодействие, 
представляют собой причинные факторы. По 
расположению в цепи детерминаций и направ-
лению воздействия причинные факторы делятся 
на  непосредственные (расположение: в составе 
элементов ведущей части системы, направление 
действия: в сторону результата-следствия) и 
опосредованные (расположение: за пределами 
ведущей части системы, действие: в сторону 
элементов ведущей части системы или состояния). 
Указанные причинные факторы являются носи-
телями, соответственно, непосредственных или опо-
средованных необходимых условий-детерминантов. 

Итак, интеграция причинных факторов 
«ТТП» и «грудь-аневризма» обеспечивает свойст-
во эмерджентности, целостности системы [ТТПg 
fгрудь-аневризма аорты] в отношении порождения 
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качественно нового объекта [разрыв аневризмы], не 
сводимого к сумме взаимо-действовавших элементов 
системы. 

Результат действия системы – [разрыв анев-
ризмы] – представляет собой самостоятельный 
объект, эмерджент-следствие. Объекты «ТТП» и 
«грудь-аневризма аорты» – носители детерминантов-
условий, логически необходимых и в совокупности 
достаточных для актуализации возможности раз-
рыва аневризмы аорты, реализации ПСС. Данные 
материальные факторы составляют ведущую часть 
системы, по L. Bertalanffi. Взаимодействие факторов 
ведущей части направлено непосредственно к 
причиняемому результату действия системы, 
генерируя и специфицируя его качественную 
определенность. С позиций системообразования 
элементы системы «ТТП» и «грудь-аневризма 
аорты» объективно равнозначны. Как причинные 
факторы ведущей части системы, они в процессе 
взаимодействия в равной степени участвуют в 
реализации задания надсистемы, манифестируют 
специфицирующую причину в отношении порож-
дения эмерджента-следствия (разрыва аневризмы 
аорты). 

В показанной модели индивидуальная 
особенность организма – аневризма аорты – 
представляет собой причинный фактор – носитель 
одного из необходимых условий ПК, действующего 
непосредственно в направлении разрыва аневризмы 
наряду с условием, представленным причинным 
фактором ТТП. Поэтому и ТТП, и аневризма 
в процессе системного действия находятся в 
непосредственной причинной связи со следствием 
– разрывом аневризмы. Однако было бы типичной 
гносеологической ошибкой называть данные объекты 
причинами, упуская процесс их взаимодействия.  
Причиной разрыва аневризмы выступает воздействие 
ТТП на аневризму аорты в области груди.

3.  Системно-структурная модель 
причинной и кондициональной детерминации

Фабула. У больного ХИБС (в морфо-
логической форме коронаросклероза) во время 
физической работы возник приступ стенокардии. 
Физическое напряжение, не будучи связанным с 
особенностями организма, представляет стороннее, 
привходящее обстоятельство (фактор), роль которого 
можно объяснить путем системного моделирования.

Модель:  [коронаросклероз g(D)fкардио-
миоциты]g[некроз миоцитов]

физич. напряж.
 Объяснение модели. Процесс коронаросклероза, 
как и объекты кардиомиоциты, сосуществовали 
на доклинической компенсированной стадии 
ХИБС относительно независимо, в логической фор-
ме суммативного образования. Системное вза-
имодействие названых причинных факторов мани-
фестировало ишемию миокарда – причину D,  
которая генерировала  следствие – некроз миоцитов 
(в клинической форме, например,  стенокардии).   

Развитие декомпенсированной ишемии  
миокарда было ускорено включением в процесс 
системного взаимодействия фактора физического 
напряжения. В системном взаимодействии и коро-
наросклероз, и кардиомиоциты, и физическое 
напряжение – каждый представлял причинный фактор 
– носитель необходимого условия ПК в отношении 
обусловленного некроза кардиомиоцитов. 

Вместе с тем, причинный фактор «физи-
ческое напряжение», в отличие от факторов «коро-
наросклероз» и «кардиомиоциты», не участвовал 
непосредственно в порождении и качественной 
спецификации некроза, а действовал в направлении 
миоцитов,  определяя повышенный запрос мио-
карда на приток оксигенированной крови. Таким 
образом, фактор физического напряжения ускорял 
и усиливал системное взаимодействие, тем 
самым действуя на следствие «некроз миоцитов» 
не прямо, а опосредованно, через влияние на 
состояние миоцитов. Именно поэтому физическое 
напряжение расценивается в этиологии ХИБС, не 
как причина, а фактор риска острой коронарной 
недостаточности, так как достоверно повышает 
вероятность возникновения и ускорения данного 
острого осложнения, морфологическим субстратом 
которого является некроз кардиомиоцитов. Детер-
минация между физическим напряжением и нек-
розом миокарда в данном примере демонстрирует не 
причинную, а кондициональную связь (синонимы:  
условная детерминация, связь обусловленности).

Необходимые непосредственные условия 
ведущей части системы [коронаросклерозgfкардио-
миоциты] образуют специфицирующую причину. 
В системном взаимодействии специфицирующая 
причина в комплексе с опосредованным необхо-
димым условием [физич. напряж.] образует, так 
называемую,  полную причину  D.

Можно поставить под сомнение факт 
необходимости опосредованного условия физи-
ческого напряжения на том, якобы, основании, что 
специфицирующая причина может породить некроз 
миокарда без  участия данного условия. Однако сле-
дует заметить, что возникший некроз будет иного 
качества и времени образования, то есть качественно 
уже другое следствие, хотя и с тем же самым 
названием. Вопросы об оптимальных или избыточных 
условиях полной причины и неточных понятиях 
требуют особого рассмотрения [7, 67]. Достаточно 
здесь отметить, что логические правила формальной 
логики для верификации причин не являются строго 
доказательными при дифференцировании причинной 
и кондициональной (условной) детерминаций. Веду-
щим отличительным (от условия) признаком причины 
выступает порождение нового качества. Таким 
образом, физическое напряжение, хотя и является 
причинным фактором в системном взаимодействии, 
но не генерирует следствие и поэтому не является 
причиной, а представляет условие кондициональной 
детерминации.
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4. Системно-эволюционная модель причинности 
и связь состояний

Фабула. После экстракции зуба у боль-
ного гемофилией развилось кровотечение из пов-
режденных луночковых сосудов с последующей 
массивной кровопотерей. 

Модель: [поврежд. луночк. сосудов gDf 
кровь под давл.]g[(а) кровотеч.]- -                                                                          
   - - g[(б) кровотеч.]- - g[(в) кровотеч.]- - g[(г)
массивная кровопотеря] наруш.гемостаза                                          

Объяснение модели. Причиной D процесса 
кровотечения –возникновения (а) и продолжения в 
сменяющихся стадиях (б)… (в) …,    а также насту-
пающей впоследствии массивной кровопотери 
(г) – выступает взаимодействие поврежденных 
луночковых сосудов с  кровью, находящейся в сосудах 
под давлением. Причину D можно сформулировать 
короче, как «сбалансирование кровяного давления в 
поврежденных сосудах с внешней средой». Данная 
причина генерирует и  специфицирует качественную 
определенность стадий (связанные состояния «б», «в» 
… «г») процесса кровотечения, вплоть до массивной 
кровопотери (отдаленная стадия –  последствие про-
цесса кровотечения).

Повреждение луночковых сосудов и кровь 
под давлением являются причинными фактора-
ми ведущей части системы, взаимодействие ко-
торых непосредственно направлено на процесс 
кровотечения, а также опосредованно направлено 
транзитом через связь состояний (посредством стадий 
кровотечения) на возникновение и качественную 
определенность массивной кровопотери. Таким 
образом, указанные причинные факторы системы 
находятся в причинной связи и с возникновением 
кровотечения, и с ее продолжением, и с последствием 
в виде массивной кровопотери. СС не прерывает ПСС, 
а пролонгирует во времени. Благодаря состояниям-
детерминантам, связанным в цепи детерминаций, 
структурная и эволюционная модели причинности 
«стыкуются» и дополняют одна другую.

Итак, начальное взаимодействие факторов 
системы трактуется как причина D ее последующих 
состояний  [18; 19, 103], а связь состояний 
представляет генетическую преемственную законо-
мерную детерминацию между последовательно 
разновременными измененными состояниями од-
ного и того же объекта или системы объектов. 
Таким образом, связь состояний, представляющая 
развитие структур системы во времени, позволяет 
конструировать модель эволюционной причинности 
– от причины зарождения процесса, далее через 
состояния его стадий до конечного результата-
следствия. Связь системы состояний во времени 
объясняет опосредованный полный или частичный 
транзит детерминантов в многозвеньевых цепях 
причинных детерминаций.

С общенаучных позиций теории общей 
патологии, согласно, например, представлению                 
И.В. Давыдовского [10, 122], СС определяет само-
развитие, цепной характер процессов в организме 

и выражает фундаментальный принцип патогенеза. 
В основаниях патогенеза стадийности процесса 
кровотечения заложен механизм саморазвития и 
генетического морфогенеза эволюционного типа, что 
соответствует современному понятию  детерминации 
состояний. 

В процессе кровотечения, каждая из ста-
дий которого представляет открытую систему,  за-
данное направление морфогенеза поддерживают 
потоки ВЭИ, которые «притекают» из внешних 
систем тканевых и органных объектов организма и 
обеспечивают материальную составляющую систем 
детерминированной связи стадий кровотечения. 
Таким образом, СС в развитии системы реализуется 
при достаточности оснований: начальных условий 
системообразования (специфицирующая причина)  
и материальной подпитки (условия) развития во 
времени открытой саморазвивающейся системы 
через потоки ВЭИ [21, 61] от внешних объектов-
носителей детерминантов. 

Игнорирование теоретических оснований 
логико-философского системного анализа судебно-
медицинских детерминаций не позволяет избежать 
принципиальных ошибок при оценках каузальной 
роли индивидуальных особенностей организма. Так, 
при травматической экстракции зуба с последующим 
кровотечением наследственное заболевание гемо-
филия может быть ошибочно определена, как 
причина по отношению к массивной кровопотере 
(заключительной стадии кровотечения) [20, 8]. При 
разборе данного тезиса о, якобы, наличии ПСС между 
гемофилией и массивной кровопотерей следует 
заметить следующее.

У больного гемофилией индивидуальная 
патология конкретизируется путем нарушения 
гемостаза. Фактор нарушения гемостаза воздействует 
на процесс обычного кровотечения не сразу же после 
повреждения сосудов, а с определенной стадии – 
«(в) кровотечение». С этого времени нарушение 
гемостаза из ревалентного обстоятельства логически 
трансформируется в системный причинный фактор, 
носитель  необходимого опосредованного условия в 
отношении возникновения массивной кровопотери. 
Условие нарушенного гемостаза обусловливает 
изменение скорости и продолжительности чере-
дующихся стадий кровотечения, но непосредственно 
не генерирует и не специфицирует качественно ни 
сам процесс кровотечения, ни его заключительную 
стадию  – массивную кровопотерю. Поэтому опосре-
дованная зависимость между причинным фактором 
нарушения гемостаза и массивной кровопотерей 
является не причинной, а условной детерминацией, 
кондициональной связью. 

5. Системно-структурная и  системно-
эволюционная модели  в цепи детерминаций

Фабула. Ушиб носа вызвал носовое крово-
течение. Пострадавший находился в состоянии 
сильной алкогольной интоксикации (привходящее 
обстоятельство) в положении на спине лицом 
вверх (также привходящий фактор). В дальнейшем 
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развился процесс механической асфиксии.
Модель: [ТПg(D1)fнос-сосуды]g[поврежд. сосу-
ды gD2fкровь под давл.]g[а)носовое кровотеч.] 
- - g[б)носовое кровотеч]- - g[в)носовое кровотеч.]- 
алк. интоксикация    алк. интоксикация                             
g[аспирац. кровью бронховg(D3)fдефицит О2+ 
интоксик.СО2)]g[механ. асф.] полож. тела лицом 
вверх
     Объяснение модели. Системное взаимодействие 
причинных факторов – ТП и носа – манифестирует 
причину D1, которая причиняет повреждение сосудов. 
Таким образом, между системой  [ТПg(D1)fнос-
сосуды] и результатом действия системы [поврежд.
сосуды] имеет место ПСС. Моделированная система, 
она же в ортодоксальной причинной интерпретации 
– ПК, или причина D1, в языковой конструкции 
может быть сформулирована как «удар твердым 
предметом в нос». Принимая в обыденном общении 
данную словесную формулировку причины, 
следует учитывать, что научный системный анализ 
отрицает преобладание «активности» какого-
либо из взаимодействующих факторов ведущей 
части системы – в ракурсе системного подхода 
действенность факторов ТП и повреждаемых сосудов 
объективно равнозначна.

Поврежденные сосуды, представляющие 
следствие первичной ПСС – включаются транзитным 
причинным фактором в систему следующей ПСС, 
где  взаимодействуют с кровью, находящуюся в них 
под давлением. Причинные факторы следующей 
системы во взаимодействии манифестируют причину 
D2, которую можно сформулировать естественным 
языком, как «сбалансирование давления крови, 
находящейся в поврежденных сосудах, с внешней 
средой». Генерированное данной причиной следствие  
– носовое кровотечение –  представляет процесс, 
носитель временной связи состояний – детерминации 
генетического эволюционного характера. В процессе 
носового кровотечения, согласно концепции связи 
состояний, изменения каждой последующей стадии 
генерированы предшествовавшей причиной D2, 
а также воздействием от привходящих факторов 
– по типу материальной подпитки потоками 
ВЭИ развивающейся открытой системы. В дан-
ной  детерминации, СС (а…б…в…), одним из 
привходящих факторов выступает интоксикация 
алкоголем, которая усиливает и пролонгирует стадии 
носового кровотечения, затрудняя физиологическое 
действие факторов свертывания. 

Следующее звено в цепи событий пред-
ставлено системой взаимодействия аспирации 
кровью бронхиального дерева легких и накопления 
в организме углекислого газа с одновременным 
снижением кислорода. Данная система действует с 
подключением привходящего фактора – положения 
тела на спине лицом вверх, что ускоряет затекание 
крови в бронхи, способствует аспирации. Взаимо-
действующие причинные факторы системы   мани-
фестируют сообща причину D3. Модель данной 
причины (системы), в связи со сложностью          
структуры, не может быть выражена лаконично 

естественным языком, а в квазиформальной 
репродукции показана выше в виде простой формулы. 

Таким образом, алкогольная интоксикация  
влияет опосредованно на процесс механической 
асфиксии, воздействуя в направлении процесса 
носового кровотечения. Положение тела лицом вверх 
также влияет опосредованно на процесс механической 
асфиксии, через воздействие на процесс аспирации. 
Следовательно, зависимость между каждым из 
данных причинных факторов и асфиксией условно 
детерминированная, кондициональная, но не при-
чинная.

Резюмируя, можно заключить, что инди-
видуальные особенности организма и привходящие 
обстоятельства, вступая в системное (причинное) 
взаимодействие, выступают в качестве причинных 
факторов. Вместе с тем, виды зависимости дан-
ных факторов по отношению к результатам дей-
ствия систем неоднозначны и определяются по-
ложением факторов относительно ведущей части 
системы, а также направлением воздействия. Так, 
кондициональная зависимость верифицируется 
в тех случаях, когда  действие причинных фак-
торов раскрывается за пределами ведущей части 
системы. Например, нарушение гемостаза (но-
ситель опосредованного  условия) у больного гемо-
филией в модели кровотечения по отношению 
массивной кровопотери (следствие). Или физическое 
напряжение (объектный носитель опосредованного 
условия) у больного ХИБС  относительно  некроза 
миокарда (следствие). Напротив, будучи в составе 
элементов ведущей части системы, причинный 
фактор индивидуальной особенности организма 
включается в причинную связь со следствием.  
Например, аневризма аорты (носитель одного из 
непосредственных условий ПК)  в модели воздейс-
твия ТТП на грудь находится в причинной связи с 
разрывом аневризмы (следствие). 

ВЫВОДЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
ДАЛЬНЕЙШИХ РАЗРАБОТОК:

1. Судебно-медицинская верификация зави-
симостей между объектами и процессами перспективна 
путем их системно-причинного моделирования в 
структуре систем детерминированных связей.

2.  Индивидуальные особенности организма 
и привходящие обстоятельства в системном взаимо-
действии  представляют причинные факторы, кото-
рые образуют с результатами действия системы либо 
кондициональную, либо причинную связь.

3. Причинная или кондициональная судебно-
медицинская оценка индивидуальных особенностей 
организма и привходящих факторов в системах 
детерминаций по отношению к последствиям 
травмы или заболевания раскрывается, исходя из 
направления действия факторов и положения их по 
отношению к элементам ведущей части системы.

 Полученные результаты причинно-сис-
темного анализа систем судебно-медицинских де-
терминаций определяют перспективу дальнейшей 
разработки классификации сложных многозвеньевых 
закономерностей.  
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РОЛЬ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ОРГАНІЗМУ

І ПРИВХІДНИХ ОБСТАВИН В НАСЛІДКАХ ТРАВМ І ЗАХВОРЮВАНЬ 
(системно-причинний аналіз)

Воронов В.Т.

Резюме. У роботі, шляхом логіко-філо-
софського системно-причинного аналізу, показана 
роль індивідуальних особливостей організму і прив-
хідних обставин, як причинних факторів системи, 
в детермінованості наслідків травм і захво-рювань. 
Запропоновано диференціальні ознаки видів залеж-

ності між причинними факторами і наслідками в 
ланцюзі судово-медичних детермінацій.

Ключові слова: судово-медична детермі-
нація, системно-причинне моделювання, причинний 
фактор, провідна частина системи, індивідуальна 
особливість організму і привхідна обставина.

THE ROLE OF INDIVIDUAL CHARACTERISTICS OF THE ORGANISM AND 
ATTENDANT CIRCUMSTANCES IN THE CONSEQUENCES OF INJURIES AND 

ILLNESSES (cause-system analysis)
Voronov V.T.

Resume. In this paper, by logical-philosophic 
system-causal analysis, shows the role of individual 
peculiarities of the organism and the attendant circum-
stances, as causal factors in the system, in determining 
the consequences of injuries and illnesses. Proposed 
distinctive features variants of the relationship between 

causal factors and consequences in the chain of forensic 
determinations.

Key words: medicolegal determination, sys-
tems approach, cause-system modeling, causal factor, 
leading part of the system, individual peculiarity of the 
organism and the attendant circumstance.


