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Annotatsiya.  Maqolada  sud  tibbiyotining  asosiy  boʻlimlaridan  biriga
kiruvchi  va uchrash chastotasi  boʻyicha mexanik shikastlanishlardan keyingi  2-
oʻrinni  egallovchi  mexanik  asfiksiya  holatlari  keltirilgan.  Biroq,  aynan
strangulyatsion  eriz  (sirtmoq  izi)  jarohat  yetkazish  asbobini  aniqlash  va  uni
identifikatsiya  qilish  uchun  qoʻshimcha  ravishda  tekshirilishi  lozim  boʻlgan
shikastlanish hisoblanadi. Zero, baʼzan hodisa joyini koʻzdan kechirishga chiqqan
tergovchi boshchiligidagi tezkor guruh osilgan shaxs sirtmoqdan chiqarib olingan,
sirtmoqning oʻzi esa boʻlaklarga boʻlib tashlangan vaziyatga duch keladi. Ishning
maqsadi. Amaliy tajribaga tayanib, osilish natijasida boʻyin aʼzolarining sirtmoq
bilan  siqilishi  oqibatida  yuzaga kelgan  mexanik  asfiksiyada  tibbiy-kriminalistik
ekspertizaning imkoniyatlari va ushbu turdagi ekspertizalarni oʻtkazish algoritmi
bilan tanishtirishdan iborat.

Osilish natijasidagi mexanik asfiksiya holatlari ekspertizasining sodda bo‘lib
ko‘rinishi, ba’zan ekspert oldiga strangulyatsion egatning (sirtmoq izining) aynan
muayyan sirtmoq orqali hosil bo‘lish imkoniyati to‘g‘risidagi masalani hal etish
muammosini  qo‘yishi  mumkin.  Aksariyat  hollarda,  tibbiy-kriminalistik  tadqiqot
uchun strangulyatsion eriz bo‘laklari ajratib olinmaydi, erizni to‘liq ajratib olishni
talab qilish esa amalda deyarli imkonsizdir.

Kalit  soʻzlar:  mexanik  asfiksiya,  osilish,  strangulyatsion  egat,
identifikatsiya.
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Abstract.  The  article  presents  cases  of  mechanical  asphyxia,  which  are
included in  one  of  the main  branches  of  forensic  medicine,  ranking second in
frequency after death from mechanical injuries. However, it is the strangulation
groove that is the damage that must be further investigated to establish the object
of  causation  and  its  identification.  After  all,  sometimes,  when traveling  to  the
scene  for  inspection,  the  investigator's  team  encounters  a  situation  where  the
hanged person or the hanged person is pulled out of the noose, and the noose itself
is cut into separate pieces. Purpose of the work. In practical experience, familiarize
with the possibilities of medical-criminalistic examination in mechanical asphyxia
resulting from the compression of neck organs by a loop during hanging and the
algorithm of actions for conducting such examinations.

The seeming simplicity of examining cases of mechanical asphyxia during
hanging can sometimes put the expert before the problem of solving the question
of  the  possibility  of  forming  a  strangulation  groove  by  a  specific  loop.  Most
sections  of  the  strangulation  groove  are  not  removed  for  medical-criminalistic
examination, and it is practically impossible to require complete removal of the
groove.

Keywords:  mechanical  asphyxia,  hanging,  strangulation  furrow,
identification.

Dolzarbligi. Mexanik asfiksiya sud tibbiyotining asosiy boʻlimlaridan biriga
kiradi  va  uchrash  chastotasi  boʻyicha  mexanik  shikastlanishlar  natijasidagi
oʻlimdan keyin 2-oʻrinni egallaydi [3,4,5,7].

Sud-tibbiy xizmati  davlat  sud ekspertining ish faoliyati  koʻrsatkichlaridan
biri bu — zoʻraki oʻlim holatlariga nisbatan tibbiy-kriminalistik tadqiqot usullari
qoʻllanilishining foiz  ulushidir  [1,2].  Shu munosabat  bilan savol  tugʻiladi:  agar
marhumda  strangulyatsion  egatdan  tashqari  boshqa  shikastlanishlar  boʻlmasa,
tibbiy-kriminalistika boʻlimiga nima yuborish kerak? Biroq, aynan strangulyatsion
egat  jarohat  yetkazish  asbobini  aniqlash  va  uni  identifikatsiya  qilish  uchun
qoʻshimcha ravishda tekshirilishi  lozim boʻlgan shikastlanish hisoblanadi.  Zero,
baʼzan hodisa joyini koʻzdan kechirishga chiqqan tergovchi boshchiligidagi tezkor
guruh osilgan shaxs sirtmoqdan chiqarib olingan, sirtmoqning oʻzi esa boʻlaklarga
boʻlib tashlangan vaziyatga duch keladi [6,8,9,10].

Tadqiqot  maqsadi.  Amaliy  tajribaga  tayanib,  osilish  natijasida  boʻyin
aʼzolarining sirtmoq bilan siqilishi oqibatida yuzaga kelgan mexanik asfiksiyada
tibbiy-kriminalistik ekspertizaning imkoniyatlari va ushbu turdagi ekspertizalarni
oʻtkazish algoritmi bilan tanishtirishdan iborat.

Tadqiqot materiallari va usullari.  Respublika sud tibbiy ekspertiza ilmiy
amaliy markazi Samarqand filialining tibbiy-kriminalistika boʻlimida oʻtkazilgan
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ekspertiza ushbu maqola uchun material boʻlib xizmat qildi. Ish holatlariga koʻra,
2012-yil  17-fevralda  fuqaro  M.T.  qarindoshlari  tomonidan  oʻz  uyida  osilgan
holatda topilgan va ayollar roʻmolidan yasalgan sirtmoq pichoq bilan kesib yechib
olingan.  Ashyoviy  dalil  sifatida  olingan  ayollar  roʻmoli  ikki  boʻlakdan  iborat
boʻlgan.

Tibbiy-kriminalistika  boʻlimi  eksperti  oldiga  quyidagi  savol  qoʻyilgan:
marhuma M.T.ning boʻynidagi strangulyatsion egat koʻrinishidagi jarohat voqea
joyidan  olingan  va  ekspertizaga  taqdim  etilgan  ayollar  roʻmolining  ikkita
boʻlagidan hosil boʻlishi mumkinmidi?

Shunday qilib, ekspertizani oʻtkazish uchun iz qoldiruvchi obyekt — ikki
boʻlakdan iborat roʻmol taqdim etilgan. Iz qabul qiluvchi obyektga kelsak, murdani
tekshirgan ekspert tomonidan strangulyatsion egatni ajratib olish (namuna olish)
ishlari amalga oshirilmagan. Biroq, Respublika sud tibbiy ekspertiza ilmiy amaliy
markazi Samarqand filialida raqamli fotoapparat xarid qilingan vaqtdan boshlab,
zoʻraki  oʻlim holatlarini  fotosuratga  olish  va  olingan  kadrlarni  arxivda  saqlash
amaliyoti yoʻlga qoʻyilgan. Tadqiqot usullari sifatida quyidagilar qoʻllanilgan: 1)
vizual; 2) oʻlchov; 3) stereomikroskopik; 4) umumiy koʻrinishni fotosuratga olish;
5) makrofotosuratga olish; 6) reperaj (belgilash); 7) eksperimental; 8) nusxa olish;
9)  qiyosiy;  10)  qismlarga  qarab  butunni  aniqlash;  11)  tiklash  (tiklovchi);  12)
ustma-ust qoʻyish (ustma-ust joylashtirish).

Tadqiqot  natijalari. Murda  ekspertizasining  №76-sonli  “Ekspert
xulosasi”ga  ilova  qilingan,  marhuma  M.T.ning  boʻynidagi  strangulyatsion  egat
(sirtmoq izi)  tasvirlari  muhrlangan arxiv  fotosuratlarida  egat  boʻyinning  yuqori
uchligida joylashgan boʻlib, uning kengligi oʻng tomonda 1,40–2,10 smni, chap
tomonda  esa  2,20–2,80  smni  tashkil  etadi.  Eriz  qonshitalar  (gematomalar)  va
shilinish  sohalarining  navbatma-navbat  almashinib  kelishi  hisobiga  uzlukli
xarakterga  ega  boʻlib,  boʻyinning  yon  va  orqa  qismlarida  yaqqolroq  namoyon
boʻlgan.  Eriz  iyak  osti  sohasining  oʻng  tomonida  yoysimon  tarzda  tutashib,
oʻlchamlari  3,00х2,60  sm  boʻlgan,  sargʻish-qizil  rangli,  notoʻgʻri  uchburchak
shaklidagi  shilinma  hosil  qilgan;  uning  oʻrta  qismida  qiyshiq-koʻndalang
chiziqlilik  —  burmalar  mavjud.  Ushbu  sohaga  chap  tomondan  yaqinlashib
keluvchi boʻyin erizi yoysimon koʻndalang burmalarga ega boʻlib, burmalarning
qavariq qismi chapdan oʻngga yoʻnalgan.  Boʻyin strangulyatsion  egatning oʻng
tomondagi oldingi shilinish chetida koʻndalang burmalar mavjud boʻlib (1-rasm),
ushbu burmalarning choʻqqisida boʻylama chiziqlilik kuzatiladi (2-rasm).
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                       Rasm1.                                               Rasm 2.

Ekspertizani oʻtkazish uchun taqdim etilgan obyektlar — toʻq-qizil va och
jigar rang tusli dogʻlari hamda toʻrsimon koʻrinishda tartibsiz kesishgan qora va
sariq-jigarrang yoʻllari  boʻlgan,  uchlari  ilmoqlar  hosil  qilgan holda tugun bilan
bogʻlangan  yarim  paxtali  qizil  matodan  tikilgan  uchburchaksimon  shakldagi
roʻmolning ikki boʻlagidan iborat edi.

Roʻmolning bir boʻlagidagi ilmoq tuguni qattiq tortilgan boʻlib, uning pastki
qismida  cheklangan  yuzaga  ega  boʻlgan  oʻtmas  qattiq  jism  taʼsiridan  yuzaga
kelgan shikastlanishlar hamda iplar toʻqimasining choʻqqi tomonga qarab siljishi
kuzatiladi.  Roʻmolning  ikkinchi  boʻlagidagi  tugun  unchalik  qattiq  tortilmagan
boʻlib, oʻlchami va shakliga koʻra iyak osti sohasining oʻng tomonidagi tugun iziga
mos keladi. Iplarning toʻqilishi matoli boʻlib, roʻmol navbatma-navbat almashinib
keluvchi  sohalardan  —  yoʻllardan  iborat  (3-rasm):  birinchisi  yaltiroqlikka  ega
emas, kengligi 4,50 sm boʻlgan sohada bir xil paxta iplarining oddiy toʻqilishidan
tashkil topgan; ikkinchisi parallel chiziqlilikka ega boʻlib, kengligi 0,15 smgacha
boʻlgan xira yoʻllardan iborat, ular yuqorida tavsiflangan sohaga oʻxshash paxta
iplarining  oddiy  toʻqilishidan  hosil  boʻlgan  hamda  ularning  kengligi  0,20  sm
boʻlgan yaltiroq yoʻllar bilan almashinib kelishi kuzatiladi,  bu yoʻllar esa paxta
iplari  va  ulardan  ikki  baravar  ingichka  boʻlgan  yaltiroq  sintetik  iplarining
toʻqilishidan  hosil  boʻlib,  kengligi  5,60  sm  boʻlgan  sohaga  guruhlangan.
Roʻmolning  ikki  boʻlagini  chok  orqali  birlashtirib  sirtmoq  shaklini  tiklash  (4-
rasm),  roʻmol  burchagidagi  ilmoqlardan  qaysi  biri  mixga  mahkamlash  uchun
moʻljallanganligini va qaysi biri marhumaning iyak osti sohasida tugun izi qolgan
sirpanuvchi sirtmoqning atipik joylashishi ekanligini aniqlash imkonini berdi.
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Rasm 3.                                          Rasm 4.

Marhumaning  boʻyni  oʻng  tomonidagi  strangulyatsion  egat  sohasidagi
boʻylama yoʻl-yoʻl chiziqlilik roʻmolning paxta va sintetik iplardan toʻqilgan qismi
orqali  hosil  boʻlgan degan taxmin ilgari  surildi.  Biroq,  roʻmolning koʻrsatilgan
qismidan plastilinda olingan iz tasvirini strangulyatsion egatdagi chiziqlilik tasviri
bilan ustma-ust qoʻyish orqali oʻtkazilgan trasologik tadqiqot salbiy natija berdi.
Roʻmolning paxta iplaridan toʻqilgan qismining plastilindagi izini marhumaning
boʻyni oʻng tomonidagi strangulyatsion egatning bir xil masshtabdagi surati bilan
ustma-ust  qoʻyish  usuli  orqali  qiyoslash  esa  mato  arqoq  iplari  boʻrtiqlarining
marhumaning  strangulyatsion  egatdagi  boʻylama  chiziqlilik  bilan  mos  kelishini
koʻrsatdi (5-rasm).

                   
                                       Rasm 5.
Xulosa. Osilish  natijasidagi  mexanik  asfiksiya  holatlari  ekspertizasining

sodda  bo‘lib  ko‘rinishi,  ba’zan  ekspert  oldiga  strangulyatsion  egatning   aynan
muayyan sirtmoq orqali hosil bo‘lish imkoniyati to‘g‘risidagi masalani hal etish
muammosini  qo‘yishi  mumkin.  Aksariyat  hollarda,  tibbiy-kriminalistik  tadqiqot
uchun strangulyatsion egat bo‘laklari ajratib olinmaydi, egatni to‘liq ajratib olishni
talab qilish esa amalda deyarli imkonsizdir. Bunday vaziyatlarda iz qabul qiluvchi
obyektning  xususiyatlarini  saqlab  qolishda  zamonaviy  rasm  tushirish  texnikasi
beqiyos  yordam  beradi.  Ekspertiza  imkoniyatlari  esa  strangulyatsion  egatning
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unchalik  ahamiyatli  bo‘lmagan  belgilariga  tayangan  holda,  matoli  sirtmoqni
rejaviy va dalillarga asoslangan tarzda identifikatsiya qilish imkonini beradi.
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