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АНОТАЦІЯ
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Вирішено новий науковий напрям у методології дослідження судово-медичних об’єктів (подій, процесів) у причинно-наслідкових зв’язках (ПНЗ), який полягає в розробці підстав системного підходу до моделювання та поданні текстової репродукції моделей закономірних зв’язків (залежностей, детермінацій) травматичного процесу між взаємодією об’єктів зовнішнього середовища та організму і утворенням тілесного ушкодження, ускладнень і летального наслідку. Аналіз судово-медичних архівних матеріалів і літературних джерел свідчить, що питання визначенні причини, умов, станів, приводу і, відповідно, діагностики ПНЗ, зв’язків обумовленості (ОЗ), станів (СЗ), інспірації (ІЗ) постають перед судово-медичними експертами в кожному судово-медичному дослідженні. 

Результати дисертаційного дослідження підтверджують висновки відомих вчених судових медиків (О. В. Филипчук, 1995-2015; О. І. Герасименко, 1997, 2002; А. П. Ардашкин, 2004, 2014; О. М. Гуров, 2009, 2013, 2018; В. Г. Бурчинський, 2009; В. Д. Мішалов, 2012, 2016, 2017; В. Т. Бачинський, 2015, 2017; Г. Ф. Кривда, 2015, 2017 та інші) щодо продуктивного  використовування моделей закономірних зв’язків між судово-медичними об’єктами в залежності травматичного процесу, а також спеціальних методів загальної методології стосовно завдань судово-медичної експертизи (СМЕ). 
Виходячи з сучасних наукових позицій, в дисертації поставлена та виконана мета оптимізації причинних оцінок судово-медичних об’єктів в ПНЗ, визначення відправних об’єктних детермінантів та їх використання в якості критеріїв діагностики виду залежності у процесі утворення механічної травми, ускладнень та летальних наслідків за допомогою логіко-ретроспективного причинно-системного моделювання, яке в цій дисертації вперше науково розроблено та апробовано стосовно СМЕ. 
Уніфіковано систему судово-медичної термінології причинності за кола близьких понять, що надає судовим медикам логічні інструменти для формулювання однозначних експертних висновків і має суттєву експертну та правову значущість.

Розроблений метод квазіформальної репродукції модельованих даних дозволяє судово-медичному експерту раціонально використовувати логічні інструменти причинно-системного аналізу травматичного процесу, а також фіксувати, документувати етапи дослідження. Побудовані моделі закономірних зв'язків (детермінацій) у вигляді текстової і табличної форм багатоланкового ланцюга пов'язаних послідовно в часі судово-медичних об'єктів (детермінантів) травматичного процесу. Наглядна текстова репродукція модельованих даних сприяє об’єктивності та ймовірності експертних даних в окремих ланках квазіформальної моделі. Табличний метод аналізу багатоланкових ланцюгів у закономірних зв’язках дозволяє отримати наглядно табличну форму одночасно з десятками результатів модальних характеристик закономірних зв’язків між судово-медичними об’єктами. 

Підтверджені на значному за обсягом судово-медичному архівному матеріалі висновків експертів щодо моделей закономірних зв’язків відомі наукові дані про реальність існування судово-медичного об’єкту в двох якостях: як матеріального об'єкту, що сприймається об'єктивно органами відчуттів (емпіричний об'єкт), та, разом з тим, об’єкту в якості абстрактного феномену, який сприймається свідомістю розумово як об'єктний детермінант залежності: причина, умова, стан, привід. 

За допомогою системного підходу вперше в СМЕ структуровані об'єктні детермінанти з утворенням моделей умовно-причинних систем в кожній з ланок ланцюга закономірного зв'язку. Аналіз комплексів детермінантів, умов та причин, що формують систему повної причини, доказує особливість судово-медичної подвійної, умовно-причинної залежності, яка доведена науково Г. В. Ф. Гегелем, визнана сучасною наукою, але донині не находить свого ретельного обґрунтування в теорії і практиці СМЕ. 

У ході ретроспективного конструювання системи повної причини з’ясовано, що заданий наслідок – тілесне ушкодження (ТУ), залишаючись незмінним, міг бути породженим різним співвідношенням інтенсивності дій детермінуючих об'єктів зовнішньої умови і причинної підстави. Поглиблений аналіз виявленого феномена висунув ідею про існування механізму «зворотної конгруентності інтенсивності дій». На підставі закономірності зворотної конгруентності експерт може діагностувати зміни морфології тих відправних об'єктів системи повної причини, які могли в різних варіантах взаємного узгодження дій брати участь в минулому у визначенні ТУ заданих параметрів.

Розроблено на підставі інформаційно-ентропійного аналізу шкалу порівняльних кількісних оцінок впливу зовнішніх судово-медичних об'єктів (об’єктних детермінантів) на тип вірогідності систем. Визначений в шкалі оцінок інформаційний показник сили впливу (ІПВ) дозволяє експертам вибірково оцінювати в системах повної причини найбільш релевантні об’єктні детермінанті, диференціювати роль умов і причини стосовно заподіяння смертельної травми.

Визначено етапи алгоритму причинно-системного моделювання багатоланкових закономірних зв'язків, що включають: ретроспективну селекцію значущих відправних об’єктів (детермінантів) системи повної причини; диференційну діагностику детермінантів, визначення причини, яка специфікує; конструювання системи повної причини тілесного ушкодження; верифікацію видової залежності закономірних зв'язків процесу травми; визначення доказових ознак ПНЗ між судово-медичними об’єктами. На етапах алгоритму в цілому використається комплекс спеціальних методологічних методів, засобів, які забезпечують вирішення прикладних завдань СМЕ.  

Доведено існування в реальності як багатозначних залежностей стосовно наслідку (багато комбінацій причинних чинників (факторів) – одне тілесне ушкодження), так і однозначних (одна комбінація причинних факторів – одне тілесне ушкодження). Обґрунтовано та уточнено наукову наявність різних варіантів відправних об’єктів повної причини, так званих у судово-медичній практиці «конкуруючих причин», відносно одного наслідку. Доведено, що однозначне спричинення або багатозначне спричинення конкуруючих причинних факторів залежить від вибору експертом способу діагностики моделі судово-медичної залежності. Поняття «багатопричинне» заподіяння може бути критично оцінено в СМЕ, виходячи з отриманих результатів цієї роботи, та змінено на «багатофакторне» спричинення. 
Запропоновано систематизацію ПНЗ механічних тілесних ушкоджень на підставі морфологічних, клінічних ознак поділу, а також тривалості патогенезу. Доведено відносно цих залежностей механічної травми тип інформаційної вірогідності системи класифікації, яка побудована в дисертаційному дослідженні на підставі природних властивостей судово-медичних об’єктів: «ПНЗ з переважаючим впливом на летальний наслідок причинного об’єкту середовища»; «ПНЗ з переважаючим впливом причинно-індивідуальної властивості організму»; «ПНЗ з рівнозначним впливом причинних та умовних об’єктів». 
Верифіковано об’єктні детермінанти – причина, умови, стани, привід – в якості критеріїв діагностики залежностей: ПНЗ, ОЗ, СЗ, ІЗ. Визначено найважливіші ключеві властивості об’єктних детермінантів – локалізація відносно один одного в просторі та часі, в складі причинних факторів чи в складі зовнішніх умов повної причини; напрямок дії; модальна характеристика відносно породження наслідку. Визначено особливо об’єктний детермінант причини – за допомогою властивостей породження, емерджентності, асиметрії в часі з наслідком, необхідності у породженні наслідку. Унормовано за допомогою рангової кореляції (на рівні р ( 0.050) коректність побудованих систем основних видів залежності у багатоланкових процесах травми. Так, доведено існування зв’язків станів кожного разу, коли має місце ПНЗ, і виключені ОЗ тих об’єктів, подій, між якими існує ПНЗ. 

Як свідчить дисертаційна робота, подальше причинно-системне моделювання є перспективним за допомогою логічних операцій, засобів і методів загальної методології стосовно специфічних завдань СМЕ та вимагає розширення кількісних оцінок систем об'єктних детермінантів травматичного процесу на підставі використання інформаційного аналізу. 

Ключові слова: об’єкти судово-медичної експертизи, методологія дослідження об’єктів СМЕ, об’єктний детермінант в травматичному процесі, закономірні зв’язки в процесі травмування, причинно-наслідковий зв’язок, модель повної причини тілесного ушкодження, причинно-системне моделювання процесу травмування, зворотна конгруентність інтенсивності дій об’єктних  детермінантів, квазіформальна репродукція залежності, алгоритм причинно-системного моделювання, конкуренція  причинних факторів (чинників).
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In the dissertation work for the first time a new scientific direction in the methodology of investigation of forensic objects (events, processes). It consists in developing the basis of a systematic approach to modeling and presenting an adequate reproduction of models of natural relationships (dependencies, determination) process between exposure to traumatic environmental objects on the body and the formation of injury, complications and fatal.

The analysis of archival materials and forensic medical literature suggests that the issue of diagnosis of causal relationship (ECR), relationships of conditionality (CR), states (SR), inspiration (IR), as well as causes, conditions, conditions, the issue arises before forensic experts in various forms in virtually every forensic medical study. At the same time, the content of expert opinions, recommendations of forensic medical methodological documents indicate from the standpoint of modern scientific knowledge about the incomplete substantiation by researchers of causality in the dependence of the traumatic process.

In the theory of general pathology of a person has long been established and modern science has been approved that the mechanisms of etiology, pathogenesis, pathoatukinesis of the process of injury are based on regular relationships, the type of affiliation of which determines the determinants: Conditions, cause, condition (I. V. Davydovsky, 1962; D. S. Sarkisov, M. A. Paltsev, N. K. Khitrov, 1997; J. M. Khrustalev, G. I. Tsaregorodtsev, 2005; P. V. Alekseev, A. V. Panin, 2008). Scientific directions of research of famous forensic doctors (O. V. Filipchuk, 1995, 1996, 1997, 2013, 2015; A. P. Ardashkin, 2004, 2014; O. M. Gurov, 2009, 2013; V. T. Bachinsky, 2015; 2017; G. F. Kryvda, 2015; V. D. Mishalov, 2010, 2015 and others) are determined during the design and modeling of the regular connections of the use of special directions of the general methodology in relation to the specifics of the tasks of forensic examination (FE). Proceeding from the indicated scientific positions of scientists, in the dissertation the objective of determination of the status of determinants in forensic medical objects and the use of these object determinants as criteria of diagnostics of types of regular connections in the process of formation of mechanical trauma, complications and lethal consequences, with the help of a retrospective causative-system simulation, which was first developed and tested in FE. The scientific data on the reality of the existence of a forensic medical facility in two aspects are well-documented on a considerable volume of forensic material models of natural relationships: as a material object perceived objectively by sensory organs (an empirical object), and at the same time as an abstract phenomenon that is perceived mentally as an object determinant of dependence: reason, condition, and cause.
The forensic terminology of causality and a range of related concepts have been unified, and logical instruments have been provided to forensic doctors to formulate unambiguous expert opinions, which is a significant expert and legal significance.
The developed method of quasiformal reproduction of simulated data allows the forensic expert to rationally use the logical tools of causal-system analysis of the traumatic process, and to record, document the stages of research. Models of regular relationships (determinations) are constructed in the form of a text and tabular form of a multi-level chain linked in time to the forensic medical objects (determinants) of the traumatic process. Supervised text reproduction of simulated data contributes to the objectivity and probability of expert data in individual links of the quasi-formal model. The tabular method of analyzing multi-link chains in regular relationships allows us to obtain a clearly tabular form simultaneously with dozens of results of modal characteristics of regular relationships between forensic medical objects.
With the help of the systematic approach, for the first time in the FM, object-oriented determinants with the formation of models of systems of the complete cause in each of the links of the regular link chain are structured. The analysis of the complex of causative and conditional determinants forming the system of the complete cause proves the peculiarity of forensic, dual, conditional-causative, determination, which has been proved scientifically by G. V. F. Hegel, recognized as a modern science, but still does not find his thorough grounding in theory FE. 

During the retrospective design of the system of the complete cause, it was established that the resultant result – bodily injury (BI), remaining unchanged, could be generated at various ratios of the intensity of the actions of the determinant objects of the external condition and the causal basis. An in-depth analysis of the revealed phenomenon advanced the hypothesis of the existence of a mechanism of "inverse congruence of the intensity of actions", according to which the reciprocal intensity of interaction can be reconciled between certain determinants of a complete cause. Based on the law of inverse congruence, the expert can diagnose changes in the morphology of those initial objects of the system of complete cause, which could, in various ways, mutually agree the actions to participate in the past in the determination of the BI of a given quality.

Developed on the basis of information-entropy analysis of the scale of comparative quantitative estimates of the impact of external forensic objects (object determinants) on the degree of determinism of systemic effects. The information strength indicator (ISI), which is defined in the scale of assessments, allows experts to selectively evaluate in systems of the full reason the most relevant object determinant, to differentiate the role of conditions and causes for causing death.

The stages of the causative-system modeling algorithm of multi-level legal relationships, which include: retrospective selection of meaningful starting objects (determinants) of the system of full cause; diagnostics of determinants, determination of specific cause; construction of the system of full cause of bodily injury; verification of the species dependence of the regular relationships of the injury process; the establishment of evidence of RC between the forensic medical facilities. At the stages of the algorithm in general, a set of special methodological methods, tools that provide solutions to specific tasks of the FM is used.

The existence in reality of multi-valued dependence on the effect (many combinations of causative factors – one bodily injury) and one-sided (one combination of causative factors – one bodily injury).Grounded scientific and specified the existence of different versions of objects starting full reasons, called in forensic practice "competitive reasons", relative to one another consequence. It is proved that the unambiguous induction or multi-valued causation of competing causative factors depends on the choice of the expert's methods of diagnosing the model of forensic medical dependence. The concept of "multi-causation" can be critically evaluated in forensic medicine, based on the expert data obtained from this work.

Proved relatively forensic mechanical trauma dependencies high degree of reliability information classification system, which is built in the dissertation based on the natural properties of forensic facilities: "Relations with predominant effect on the lethal consequence causal object environment"; "Relations with the predominant influence of the causal and individual properties of the organism"; "Relations with the equivalent effect of causal and conditional objects". It is proved that the information-entropy probability analysis of systems can be effectively extrapolated for classifying estimates in FE.

Object determinants are verified – reason, conditions, conditions, reason – as criteria for diagnosing dependencies: ECR, CR, SR, IR. The key properties of object determinants are determined – localization relative to each other in space and time, as part of causative factors or in the composition of external conditions of the full cause; direction of action; modal characteristic in relation to the generation of the consequence. The particular object determinants of the cause are determined – by the properties of the generation, of the emergence, asymmetry in time with the consequence, the need for the creation of a consequence. Normulated by means of the rank correlation (at the level p < 0.050) the correctness of the constructed systems of the main types of dependence in multilevel processes of trauma. Thus, the existence of state bonds has been proved every time a RC is in place, and there are no RS of those objects, events, between which RC exists.

According to the dissertation, further causative-system modeling is promising with the help of logical operations, means and methods of methodology in relation to specific tasks of FE and will require the expansion of quantitative estimates of systems of object determinants of a traumatic process based on the use of information analysis.

Key words: objects of forensic medical examination, methodology of object research, object determinant in traumatic process, regular connections in the process of trauma, causal relationship, model of complete cause of bodily injury, causal system simulation of the injury process, inverse congruence of the intensity of the action of object determinants, quasi-formal reproduction of dependencies, causal-system modeling algorithm, competition of causative factors in the formation of trauma, classification of forensic medical dependencies.
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РЕІ

– (потоки) речовини, енергії, інформації
СД
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– центральна нервова система
ВСТУП
Загальна характеристика роботи

Обґрунтування вибору теми дисертації полягає у відображенні актуальності та своєчасності розв’язання науково-практичної проблеми, що є предметом дослідження. Об’єктивна та обґрунтована судово-медична інформація щодо причинних залежностей між процесами травмування та їх наслідками зумовлена актуальною потребою суспільства у справедливому судочинстві. Завдяки визначеним у підсумках судово-медичної експертизи (СМЕ) причинним зв’язкам,  правоохоронні органи та суди надають юридичну кваліфікацію правопорушенням проти життя та здоров’я громадян, відповідно до чинного законодавства України. Моделювання в ретроспекції судово-медичних об’єктів з метою їх каузальної (умовно-причинної) оцінки в причинно-наслідкових зв’язках (ПНЗ) процесу утворення травми та її ускладнень визначає обов’язкове професійне завдання судово-медичного експерта, що зазначене в «Правилах судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень» (далі – «Правила»), затверджених наказом МОЗ України від 17.01.1995 № 6 «Про розвиток та вдосконалення судово-медичної служби України», узгоджених з правоохоронними відомствами та Верховним Судом України.
Відповідно до п. 2.8 паспорту спеціальності «14.01.25 – судова медицина», затвердженим постановою Президії ВАК України від 14.11.2001 № 18-09/9, «обґрунтування причин насильницької та ненасильницької смерті» віднесено до переліку основних напрямів наукових досліджень в означеній науковій дисципліні, тому тема дисертаційного дослідження спрямована на вирішення нагальної науково-практичної проблеми саме у царині судової медицини.
Дисертаційна робота присвячена питанням методології та методики визначення залежностей, в першу чергу ПНЗ механічної травми, що є найбільш частим об’єктом судово-медичних досліджень. Питання казуальності кореспондуються з результатами досліджень Nancy Cartwright (2009),  яка,  узагальнюючи наукові дані за багато років, дійшла висновку, що більшість досліджень в галузі медичних наук мають причинно-наслідковий характер.

В травматичному процесі залежність (закономірний зв’язок, детермінація) органічно пов’язана з судово-медичними об’єктами, до яких належать релевантні події, процеси, предмети природи, а також їх моделі, що створені свідомістю судово-медичного експерта. Об’єкти ПНЗ, зв’язку обумовленості (ОЗ), станів (СЗ), інспірування (ІЗ) мають загальну назву «об’єктний детермінант» (від лат. determinans: домінуючий) та визначають вид залежності: «причина» – ПНЗ, «умова» – ОЗ, «стан» – СЗ, «привід» – ІЗ.
Доведено, що причинно-наслідкові  та інші закономірні співвідношення фундирують фізіологічні та патологічні закони процесів утворення травми і ускладнень, визначають етіологію та регулюють механізми травматичного процесу [216; 259]. В процесі утворення травми, ускладнень причинні залежності нерозривно пов’язані з  іншими видами детермінованих зв’язків. Тому судово-медичний експерт повинен виконувати судово-медичну діагностику ПНЗ поряд зі ОЗ, СЗ, ІЗ об’єктів (подій, процесів), що він здійснює  за допомогою визначення в травматичному процесі детермінантів: причин, умов, станів, приводів. 

В ХХ столітті вченими судовими медиками нерідко публікувались роботи щодо аналізу ПНЗ. Можна відмітити, наприклад, розділ про причинність в монографії М. И. Авдеева [3, с. 107-109]; ретельний аналіз причинності в монографіях і публікаціях В. В. Козлова [130 – 138]. А. П. Ардашкін (2004) в докторської дисертації доводить, що об'єкти СМЕ в травматичному процесі повинні досліджуватися в комплексі не тільки емпіричних, але й гносеологічних, інформаційних складових [11, с. 17], оскільки емпіричні об'єкти являють собою носії причини, умов, станів, приводів – за допомогою цих детермінантів судово-медичні об’єкти систем пов'язані між собою різними видами залежностей. На даний час опубліковані десятки праць (див. Розділ 3) стосовно розробки методологічних підстав СМЕ, що пов'язані з науково-практичним дослідженням логічних операцій, методичних питань причинного аналізу об’єктів та залежностей у травматичних процесах.

Однак, незважаючи на соціальну важливість судово-медичних експертних оцінок детермінованих об’єктів, за минулий час у судово-медичній теорії та практиці не відзначалося значного накопичення або оновлення методологічного базису щодо дослідження причинних закономірностей у травматичному процесі. Якщо в теорії загальної патології людини дослідження закономірних зв'язків  набуло сучасного наукового розвитку, то одночасно у галузі судової медицини та СМЕ методологічні питання логічного моделювання закономірних зв'язків травматичного процесу залишаються недостатньо розробленими, що істотно ускладнює вирішення практичних завдань щодо тлумачення каузальних зв'язків між об'єктами СМЕ. 

Детерміновані відношення, і, в першу чергу, ПНЗ між матеріальними об’єктами зовнішнього середовища та організмом людини з утворенням ТУ, ускладнень та летальних наслідків є обов’язковими і найчастішими предметами досліджень під час проведення судово-медичної експертизи [1; 2; 4; 5; 229; 104; 25; 26; 27; 168; 271; 245; 295 і багато інших]. Nancy Cartwright [304], узагальнюючи наукові дані, робить висновок, що передбачення, що виявляється на основі ПНЗ, є перлиною в короні досліджень.

Разом з тим, провідні вчені констатують принципову неможливість вирішити виключно засобами ортодоксального локального причинного аналізу деякі складні питання детермінованих відношень у патологічному процесі [272; 273; 216; 217; 260; 110; 157; 167; 169; 170 та ін.].

Методологія залежності травматичного процесу, як доведено в спеціальних дослідженнях ХХI століття судовими медиками [35-79; 11; 12 та інші], завжди сполучається за допомогою СД: причин, умов, приводів, станів закономірного зв’язку. Це закладається особливою системною роллю вказаних детермінантів, які  імперативно регулюють цілеспрямований розвиток процесу утворення травм і ускладнень, визначають механізми етіології, патогенезу, патоморфологічних змін в організмі [216; 115-120; 259, с.75-86, с.269-301; 139; 140; 141; 261-270 та інші].

 Судові медики підкреслюють, що експертна оцінка причинної детермінації формується на базі діалектичного матеріалізму, який визначає методологічні підстави для адекватного рівня причинності, що необхідний та достатній для обґрунтованих оцінок травматичного процесу та правильних оцінок юридично значимих обставин  [246-249; 203; 11; 26; 27; 167; 169; 170; 237; 157; 78; 170 та інші].

Діагностика в медицині являє собою специфічну форму наукового пізнання [275]. Причинна діагностика закономірних зв'язків у СМЕ під час утворення ТУ та ускладнень, визначення ролі детермінантів в травматичному та патологічному процесах представляють наразі недосліджену тему. Це має об’єктивні та суб’єктивні передумови. Складність причинного аналізу закономірних зв'язків пов'язана не тільки з множинністю і відмінністю впливу етіологічних і патогенетичних чинників, їх конкуренції в аспектах каузальності, але й суб'єктивною тенденцією судово-медичних експертів, що тяжіють іноді до локальних монокаузального або кондиціонального тлумачення зв'язків між подіями. Однак суто причинний або умовний підхід, без інтегрального системного аналізу комплексу релевантних об’єктів та залежностей,  не дозволяє вирішити багато питань каузального характеру.

На сьогодні сформувалися, як невирішені в цілому теоретично і не апробовані в практиці,  наступні групи питань СМЕ, які створюють у висновках експертів джерела протиріч та багаторічних дискусій.

–  Не розроблена нормативна база методологічних підстав причинності та кола пов’язаних каузальних понять стосовно механічної травми з різними термінами виживання, механічної асфіксії, гострого отруєння етиловим алкоголем та інших видів травм.

–  Не створено алгоритм судово-медичного логіко-ретроспективного моделювання закономірних зв’язків різної тривалості в травматичних процесах. 

–  Не встановлена каузальна роль зовнішніх обставин та індивідуальні особливості перебігу патологічного процесу  в організмі, які впливають на умовне і причинне утворення тілесного ушкодження і ускладнень, обтяжують травматичний процес. 

– Відсутнє наукове обґрунтування феномена, нібито неадекватного, закономірного зв’язку між впливом на травматичний процес відправного клінічно легкого чинника, але тяжкими несприятливими наслідками. 

– Не обґрунтована судово-медична експертна оцінка причинних та умовних об’єктів, які припускають конкуренцію між собою стосовно самостійного спричинення будь-якого тілесного ушкодження. 

– Не розроблена методологія судово-медичної діагностиці закономірних зв’язків у багатоланкових залежностях травм, які ініціюють у практиці судово-медичної експертизи різноманітні проблемні питання: базального субарахноідального крововиливу (БСАК), відкритого відстроченого перелому діафіза довгої трубчатої кістки, механічної травми, що комбінується з розвитком правця, екстракції зуба у хворого на гемофілію тощо.

–  Не розроблені принципи і правила щодо систематизації закономірних зв’язків, які досліджуються в судово-медичної експертизі. 

– Не доведені в рекомендаційних судово-медичних документах критичні зауваження монокаузальному, кондиціональному підходам експертів до судово-медичного дослідження закономірних зв’язків.

– Не формульовані уніфіковані критерії діагностики об’єктних детермінантів закономірного процесу травми:  причин, умов, станів, приводу.

Таким чином, назріла необхідність оновлення, удосконалення рутинних методологічних концепцій визначення в судово-медичній експертизі детермінованих зв'язків, що визначається і як наукова задача, і як запит практики. У цьому напряму в останні десятиліття в різних галузях природничо-наукових знань отримали розвиток такі інноваційні концепції, як системний та синергетичний підходи [285; 257; 258; 98, с.103; 13; 99, с.215;  213; 214; 222; 223 та інші], інформаційно-ентропійний аналіз  медико-біологічних процесів [6; 7; 8; 233;  244, с. 228 та інші]. Дані концепції продуктивно використовувати в якості прикладної методології у СМЕ.

Заповнення існуючих прогалин в методології моделювання закономірних зв'язків у травматичних процесах вимагає узагальнення накопиченого досвіду та подальшого розвитку досліджень в сучасних умовах.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри патологічної анатомії, судової медицини та права Вінницького національного медичного університету імені М. І. Пирогова «Судово-медична діагностика механічної травми з використанням технологічних систем обробки цифрових зображень» (№ державної реєстрації 0114U004132).
Мета дослідження. Оптимізувати оцінки  судово-медичних об’єктів в причинно-наслідкових зв’язках процесу утворення травми, ускладнень та летальних наслідків за допомогою причинно-системного моделювання. 

У роботі поставлено наступні завдання: 

1. Дослідити в літературних джерелах, а також архівних матеріалах «Висновків експертів» та «Актів судово-медичного дослідження трупів» підходи  спеціалістів до аналізу об’єктів в ПНЗ з утворенням травми, ускладнень і летального наслідку, а також використання методів та засобів загальної методології.
2. Обґрунтувати вибір із загальної популяції насильницької смерті групи травм з найбільшою інформаційною значущістю в причинно-наслідковому відношенні. 
3. Виявити з використанням системного підходу матеріальні основи існування та функціонування в СМЕ системної моделі повної причини травми, обґрунтувати метод логіко-ретроспективного причинно-системного моделювання та розробити раціональний метод репродукції (ілюстрації) моделей  судово-медичних об’єктів в залежності травматичного процесу. 
4. Визначити у судово-медичних об’єктів релевантні якості, які є діагностичними критеріями об’єктних детермінантів: причини, умов, станів, приводу в залежностях травматичного процесу.

5. Розробити  кількісні характеристики критеріїв діагностики об’єктних детермінантів за допомогою інформаційно-ентропійної моделі.
6. Визначити діагностичні критерії видів залежності: ПНЗ, ОЗ, СЗ, ІЗ та унормувати їх взаємні відносини за допомогою інформаційного аналізу.
7. Конструювати  еволюційні часові та просторові позачасові моделі  залежності механічної травми та обґрунтувати  в СМЕ конкуренцію причинних факторів в багатозначній залежності та основи однозначного спричинення.
8. Розробити в багатоланковому ланцюгу залежності між об’єктами травматичного процесу правила ретроспективного причинно-системного моделювання на прикладах моделей залежності щодо походження: базального субарахноідального крововиливу (БСАК), перелому діафіза довгої трубчатої кістки, механічної травми, що комбінується із розвитком правцю, екстракції зуба у хворого на гемофілію, перелому кісток носу в зв’язку з летальним наслідком та інших травматичних процесів. 

9. Запропонувати теоретичні підстави для класифікації причинної залежності у процесі утворення травми, ускладнень та летальних наслідків.
 Об’єкт дослідження: судово-медичні об’єкти (події, процеси) у причинно-наслідковому зв’язку між утворенням травми, ускладнень та летальними наслідками.
Предмет дослідження: діагностика процесу причинно-наслідкового утворення об’єктами судово-медичної експертизи травми, ускладнень та летального  наслідку.

Матеріали: «Акти дослідження трупів» і «Висновки експерта»  за 2009, 2010, 2011, 2012 роки з архіву Вінницького обласного бюро судово-медичної експертизи – 4392. «Актів» та «Висновків» лабораторних експертиз (досліджень) – 169. «Направлень» та «Постанов» слідчих – 499. Конструйованих моделей залежностей 27, властивостей об'єктів 265.

Методи та засоби дослідження:  аналіз архівних відомостей про насильницьку смерть: питань слідства та відповіді судово-медичних експертів щодо захворювань і травми; індивідуальних особливостей організму; клінічної картини настання смерті; результатів судово-гістологічного, судово-токсикологічного досліджень. Відомі методи аналізу етіології та патогенезу травматичних процесів відповідно до об’єкта та предмета дослідження. Спеціально розроблені методи загальної методології стосовно СМЕ та мети дисертації: логіко-ретроспективного причинно-системного моделювання судово-медичних причинно-наслідкових зв'язків, репродукції моделей закономірних зв’язків в травматичному процесі, наукової індукції щодо з’ясування необхідної залежності судово-медичних об’єктів в процесі утворення та ускладнення травми, інформаційно-ентропійної та дисперсійної моделі щодо детермінованості травмування. Статистичні методі аналізу спостережень: кореляційний, інформаційний,  дисперсійний. Використання  програми ПК «STATISTICA» версії 6. 
Наукова новизна отриманих результатів. Уперше в СМЕ вирішено новий науковий напрямок у методології дослідження судово-медичних об’єктів причинно-наслідкового зв’язку, який полягає в розробці методу причинно-системного логіко-ретроспективного моделювання та методу раціональної текстової і табличної репродукції моделей закономірних зв’язків.

Уніфіковано судово-медичну термінологію каузальності (причинності та обумовленості) і кола близьких понять з метою визначення логічних інструментів для однозначного формулювання та експертного документування висновків. 

Розроблено вперше в СМЕ модель системи повної причини утворення травми та доведено механізм матеріальної адекватності між об’єктами-детермінантами в процесі породження травми.

Вперше в СМЕ при моделюванні причинних зв’язків травматичного процесу використано подобу між системою умов повної причини і системою релевантних об’єктів повної причини з метою реалізації до аналізу системного підходу. 

Вперше визначені алгоритми судово-медичного причинно-системного моделювання, як  в елементарному ланцюгу одноланкового утворення тілесного ушкодження, так і в ланцюгу багатоланкового травматичного процесу.

Встановлені кореляційні, інформаційні відносини між релевантними судово-медичними об’єктами у системі повної причини тілесного ушкодження, а також умовний або причинний статус об’єктних детермінантів за діагностичними властивостями: локалізацією детермінантів в структурах системи, напрямком дії та інтенсивністю взаємовпливу, модальністю в поняттях необхідності і достатності.

Визначено роль детермінантів – причин, умов, приводів, станів – в якості діагностичних критеріїв виду судово-медичної залежності: причинності, обумовленості, інспірації, зв’язку станів в процесах травмування. 

Вперше в СМЕ науково обґрунтовано  існування в реальності комбінацій різних причинних об’єктів стосовно породження однієї і тієї ж травми-наслідку та визначені діагностичні обставини «конкуренції факторів» щодо однієї і тієї ж травми.

Науково запропоновані на прикладі класифікації ПНЗ правила систематизації  еволюційно-мережевої залежності травмування.

Практичне значення одержаних результатів. Створена та запроваджена в практичну діяльність судово-медичних експертів методологічна база уніфікованої діагностики детермінантів (причин, умов, станів, приводів) та відповідної залежності: ПНЗ, ОЗ, СЗ, ІЗ. Розроблені діагностичні критерії об’єктних детермінантів і залежностей травмування.

Створений для практичної діяльності судово-медичних експертів метод ретроспективного причинно-системного моделювання судово-медичних об’єктів в одноланкових та багатоланкових закономірних зв’язках травмування. Розроблений метод текстової і табличної репродукції модельованих в думках даних.

Визначений і запропонований до впровадження в експертну практику алгоритм моделювання об’єктів залежності на прикладу процесів: походження БСАК, вторинного перелому діафіза довгої трубчатої кістки, механічної травми, що комбінується із розвитком правцю, екстракції зуба у хворого на гемофілію. Правила алгоритму, що розроблені, запропоновано екстраполювати також на інші закономірні процеси травмування.

Запропоновано до впровадження в СМЕ спосіб подвійного моделювання повної причини у ПНЗ: релевантними умовами та специфікованою причиною.

Здійснювана за допомогою інформаційної математичної моделі діагностика типу вірогідності системи класифікації ПНЗ, запропонована екстраполяція цього методу для кількісної оцінки класифікації систем.
На підставі причинно-системного моделювання залежності у випадках конкуренції причин між гострим отруєнням алкоголем (ТДА) і гострою коронарною недостатністю (ГКН)  результати дослідження впроваджені в практичну діяльність галузі установ охорони здоров’я судово-медичного профілю у вигляді методичних рекомендацій. (Судово-медична діагностика смертельних отруєнь етиловим алкоголем / Методичні рекомендації  Українського центра наукової медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи Міністерства Охорони Здоров’я України. – Київ, 2004. – 24 с.)
Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є науковою працею здобувача та виконана одноосібно. Внесок автора є основним і полягає у виборі теми дисертації, обсягу та методів дослідження, у постановці мети та формуванні завдань роботи, аналізі архівних протоколів експертних висновків за декілька років, побудуванні моделей детермінованих зв’язків між об’єктами  (процесами, подіями) залежностей травмування, створенні бази даних спостережень та їх статистичній обробці, узагальненні результатів дослідження, формулюванні висновків дисертації. Автор не запозичував ідеї та розробки співавторів публікацій. Матеріали кандидатської дисертації автор не використовував. 
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РОЗДІЛ 1.
СУДОВО-МЕДИЧНА ПРИЧИННА ОЦІНКА ОБ’ЄКТІВ ЕКСПЕРТИЗИ

  У ПРИЧИННИХ ЗВ’ЯЗКАХ ТРАВМАТИЧНОГО ПРОЦЕСУ

 (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

1.1. Історичні аспекти загальної характеристики причинності в судово-медичній експертизі.   

Логічні інструменти досліджень, які використовують судово-медичні експерти, повинні сприяти науковій об'єктивності і достовірності висновків. Законодавство України виправдовує відмову експерта від дачі висновку, якщо судово-медична наука і практика або характер досліджуваних об'єктів не дозволяють зробити категоричний висновок, що містить відповідь на поставлене запитання [190; 109]. Проте експертні ймовірні висновки не виключаються, але терміни ймовірності повинні мати надійну і точну опору, а в іншому випадку їх використання є спекулятивним, невиправданим [300]. Як підкреслюють вчені, ймовірнісні статистичні оцінки повинні пропонувати конкретну кількісну інтерпретацію [128; 283; 159; 128; 125]. 

Історично початки зародження уявлень про причинність співвідносилися із зовнішнім впливом, тобто дією зовнішніх сил, що викликають зміни в русі тіл. Даний підхід відповідав першій базовій моделі жорстко детермінованого світу. Наприклад, у медицині інфекційні агенти визнавалися в якості основних причин інфекційних захворювань, а сам організм розглядався як пасивне тіло відносно зовнішнього впливу, пов'язаного однозначно з наслідком. Цей науковий етап характеризував напрямок монокаузалізму  [219]. У подальшому в природничих науках наявна на той час концепція «миттєвої далекодії» тіл через порожній простір змінилася новою концепцією «близькодії», що здійснюється між тілами через посередників – фізичні поля. Останні постали матеріальними носіями речовини та інформації у ланцюгах зв’язків. Доктрина основоположних зовнішніх причин зміцнилась, натомість з'явилися передумови організації поєднання при моделюванні онтологічних категорій причинності, взаємодії та системності. У період розвитку так званої «некласичної науки» другої половини ХІХ – першої половини ХХ століття в різних сферах науки, як відмічає Ю. В. Сачков (2003), мало місце становлення теоретико-ймовірнісних методів дослідження, розробка яких невіддільна від системного підходу і які призвели до корінних перетворень у вченні про причинність. Особливістю затвердження ймовірнісного (статистичного) характеру систем була наявність та дія зовнішніх умов, що додавали системі властивість цілісності, внутрішню стійкість завдяки посередництву взаємного витікання або потоків речовини, енергії та інформації (РЕІ) між об’єктами системи. Примат зовнішнього доповнився приматом внутрішнього  [219]. У біологічних теоріях нині домінує теорія  органічного детермінізму [195; 196], яка  діалектично відмінила та, разом з тим, синтезувала концепції механістичного та ауто-генетичного детермінізму, які передували.

Причинне трактування зв'язку подій має багатовікову та суперечливу історію. Історично так склалося, що спочатку поняття причинності у свідомості людей утворювалося як темпоральна модель пов'язаних подій, виходячи з емпіричного сприйняття дійсності. Людині в чуттєвому сприйнятті дана лише тимчасова послідовність подій, і утворення у свідомості моделі причинності починалося за допомогою емпіричного аналізу зв'язку явищ у часі, а не зв'язку сутностей. Так у свідомості дослідника формувалася еволюційна модель причинної детермінації. У подальшому, по мірі логічного усвідомлення розумових конструкцій онтологічних категорій, таких як «причина», «умова», «причинний комплекс», «наслідок», «причинно-наслідковий зв'язок», осмислювання сутності причинно-наслідкових відносин, склалося пояснення структурної (діалектичної) моделі причинності [149; 150], а згодом актуалізувалися сучасні моделі ймовірного детермінування в само-організованих системах [149; 289; 219]. 

Вирішення багатьох практичних експертних завдань щодо дослідження судово-медичних закономірних зв'язків залежить від вибору логіко-філософської моделі причинності. В цій роботі аналіз досліджуваного експертного матеріалу дає підстави стверджувати про орієнтовний чи неаргументований вибір деяких моделей причинності судово-медичним експертом, наприклад, у летальних випадках при наявності, так званої, конкуренції причин смерті. Наприклад, ГКН у людини в стані гострої алкогольної інтоксикації або ТДА у важко хворобливого на ХІХС. Вивчення формулювань судово-медичних діагнозів у архівних «Висновках експерта» показує, що при значно виражених переважаючих ознаках ТДА  або, навпаки, перевазі стигм ГКН експерт формулює одноланкову структурну модель ПНЗ. В досліджуваному архівному матеріалі це підтверджується відсутністю в діагнозах нозологічних форм щодо ускладнень. У випадках, коли експертних даних за діагностичну перевагу будь-якої патології не виявлено, висновки експертів про достовірну оцінку причини смерті не мають об’єктивного обґрунтування [210] і тому носять декларативний характер. В досліджуваному матеріалі до одноланкових моделей причинності судово-медичні експерти спонтанно відносили всі випадки механічної асфіксії, а також випадки ТДА, коли були відсутні дані про пролонговану клініку.  Рекомендації оцінок в літературних джерелах про такі випадки мають суто прагматичний характер і зводяться до умовної інтерпретації патоморфологічних даних [239, с. 16; 56].

У процесі причинного дослідження явищ матеріального світу будь-яка природничо-наукова теорія виконує дві функції: описову і пояснювальну [149; 276, с. 137]. Опису причинних зв'язків, на основі цільових установок дослідника-експерта, може підлягати будь-яка власна гілка повного слідства, що зв'язує обумовлені явища з причиною, а також весь причинний зв'язок в цілому як послідовність обумовлених явищ. При цьому експерт не заглиблюється в аналіз механізмів взаємного впливу детермінантів в ланцюзі заподіяння. Функція пояснення, навпаки, передбачає дроблення причинно-наслідкового ланцюга на окремі елементарні ланки, розкриття сутнісного механізму породження нового слідства, спираючись на взаємодію детермінованих об'єктів. Судово-медичним об'єктом (предметом, річчю) пояснення може бути реальність будь-якого виду в будь-яких її проявах і на будь-якому рівні її вираження в системі наукового знання [114; 276, с. 137-139].

У сучасній літературі з теорії пояснення всі передумови висновку, що мають на меті пояснення, найчастіше позначають терміном «експлананс» (від лат. еxplanans – пояснює), а результат висновку – терміном «експланандум» (від лат. еxplanandum – те, що потрібно пояснити).

Експлананс і експланандум складають дві необхідні частини кожного експертного пояснення, пов’язані один з одним логічним відношенням виводимості або спрямування. Якщо експланандум із логічною необхідністю випливає з експлананса, то таке пояснення називають дедуктивним, оскільки в цьому випадку воно здійснюється за дедуктивною схемою міркування. У багатьох випадках має місце більш слабке індуктивне міркування, передумови якого лише з певною мірою вірогідності підтверджують висновок або експланандум.

Чим повніше і глибше вивчені обумовленості експланандума у відношеннях з попередніми явищами експлананса, тим вища цінність судово-медичного експертного пошуку причинного пояснення наслідків травми. Таким чином, позиції учених та експертів-практиків єдині відносно виявлення реальних закономірних відносин між явищами – носіями умов і обумовленого – слід застосувати не тільки правила логіки з метою верифікації умовних детермінацій. Неодмінно те, що онтологічні категорії зв'язків обумовленості моделюють закономірності існування і розвитку природних подій, явищ і процесів, які розкриваються в теоріях конкретних галузей наукових знань. Властивості модельованих відносин між експланансом і експланандумом являють собою засіб вираження онтологічних законів. Тому верифікація судово-медичним експертом умовної детермінації в кожному випадку вимагає комплексного підходу до моделювання закономірного зв'язку – предметного професійного та причинного. Отож, нормативні судово-медичні документи мають вимагати від судово-медичного експерта при дослідженні моделі причинних процесів не тільки професійного знання предметної спеціальності, уміння моделювати процеси етіології, патогенезу, патоаутокінезу, а також розуміння загальнонаукових методів методології стосовно логіко-філософського моделювання та визначення детермінантів. 

1.2. Методи верифікації причинності, які в цей час використовують фахівці в організації науково-практичній діяльності. 
Методи наукової індукції Ф. Бекона і Дж. Ст. Мілля. Суть методів Бекона-Мілля полягає в попередньому емпіричному дослідженні, яке спрямоване на отримання теоретичної гіпотези про причини явища, після чого гіпотеза підлягає моніторингу детальної теоретичної та емпіричної перевірки [112; 129; 18; 212, c. 186]. 

З позиції сучасних знань, методи Бекона-Мілля – це методи неповної наукової індукції, що дозволяють встановлювати орієнтовно ознаки необхідності – властивості закономірного зв'язку явищ, подій. Методи індуктивної логіки запропоновані Ф. Беконом в кінці 15 – на початку 16 століття і вдосконалені Дж. Ст. Міллем на початку 18 століття. На той час ще не набули поширення і широкого визнання теорія обумовленості і поняття про умови дії причини, що відкрити відомим філософом Г. В. Ф. Гегелем. 

Відомо, що ідентифікація необхідності визначає одну з визначальних підстав верифікації ПНЗ. Метод наукової індукції Ф. Бекона і Дж. Ст. Мілля не відображує відмінності між необхідними умовами і причиною, що обмежує можливості його використання в сучасній науці і практиці. Водночас простота методів викликає їх широку розповсюдженість в орієнтованих судженнях, зокрема, у судово-медичному приблизному експертному осмисленні детермінованих зв’язків.  

При усному опитуванні судово-медичних експертів за матеріалами дисертаційної роботи ми реєстрували деякі позитивні спроби використання на практиці деяких з методів наукової індукції.

Метод подібності (єдиної схожості). Експерти досліджували різні випадки, коли спостерігається подія «S» (передбачуваний наслідок). У всіх випадках події «S» передують групи обставин (умови), які подібні тільки в одному відношенні – за наявності умови (обставини) «s». Звідси роблять висновок про те, що умова (обставина) «s» є необхідною умовою події «S».

Метод відмінності (єдиної відмінності). Якщо при розгляді двох випадків у першому з них умови «s», «t» і «f» передують події «S», а в іншому випадку при відсутності умови «s» відсутня і подія «S», то роблять підсумок, що відсутня умова служить необхідною умовою події «S». 

Поєднаний метод подібності та відмінності як форма емпіричних гіпотез. В декількох випадках групи обставин, які подібні щодо однієї обставини, передують події «S». В інших випадках у розглянутих групах умов відсутня «s», інші умови мають місце, а подія «S» відсутня. Отже, умова «s» виступає необхідною для події «S».
Метод супутніх змін. Нехай умови «s», «t» і «f» передують події «S». Якщо зміна однієї з попередніх умов (наприклад, s) (при незмінності інших) викликає зміну події «S», то зміна умови «s» є необхідною умовою зміни «S». Цей метод зараз повністю покривається кореляційним аналізом і тому сам по собі практично не використовується [212]. 

Метод залишків. Складна подія «R» розпадається на ряд простих подій «S», «T», «F», «X». З попереднього досвіду відомо, що проста подія «S» обумовлена умовою «s»; проста подія «T» обумовлена умовою «t»; проста подія «F»  –  умовою «f». Припустимо, що залишилося просте явище «X», яке не викликане умовами «s», «t» і «f». У такому випадку роблять висновок, що повинна бути якась умова «x», яка викликає явище «X». Роблять припущення, що вона і слугує причиною події «X». Таким чином, умова «Х» може перебувати серед інших попередніх обставин або навіть тих, які виявилися неврахованими [34, с. 437-438].

Зазначені методи експерти вельми рідко застосовували для судження про ознаки необхідності зв'язків між подіями, роз'єднаними в часі, враховуючи наукове знання про те, що достовірна верифікація природних ПНЗ методами неповної індукції неможлива [34, с. 439]. 

Критерії причинної асоціації Остіна Бредворда Хілла. Austin Brоdford Hill, британський епідеміолог і статистик, у 1965 році опублікував розроблені епідеміологічні критерії причинно-наслідкових зв'язків. Критерії в подальшому були частково модифіковані іншими вченими. На даний час усталеними вважаються такі визначення критеріїв:

1. Стійкість: асоціація стабільна при відтворенні результатів у дослідженнях в інших умовах й іншими методами. 

2. Сила: визначається величиною ризику, яка оцінюється відповідними статистичними критеріями.

3. Специфічність: про неї згадують, якщо одна передбачувана причина викликає один специфічний ефект. 

4. Залежність доза-ефект: посилення впливу (за кількістю та / або за часом) збільшує ризик. 

5. Тимчасова залежність: вплив завжди передує результату. Це єдиний абсолютно необхідний критерій. 

6. Біологічна правдоподібність: асоціація узгоджується з існуючими уявленнями про патобіологічні процеси. Цей критерій слід застосовувати з обережністю. 

7. Когерентність: асоціація повинна бути порівнянна з існуючою теорією і знаннями. 

8. Експеримент: стан (результат) можна змінити (наприклад, запобігти або полегшити) у відповідному експерименті.

Ефективність «критеріїв причинності Хілла», згідно з аналітичними зауваженнями вчених [302; 158; 299; 301; 292], дійсна при динамічному типі причинності. Разом з тим, професор В. В. Макаров [158, с. 11] стверджує, що одностороння динамічна причинність без урахування статистичної залежності виключає рушійну силу розвитку і середовища в еволюції заразних хвороб, а постулат мікробної етіології суперечить першому закону причинності (темпоральної асиметрії). J. S. Ball і P. S. Links [284] також підтверджують, що застосування критеріїв Хілла ефективно саме лише при аналізі етіологічної частини багатофакторної моделі детермінованого зв'язку подій.

Судово-медичні експерти, судячи з відомостей опитувальних листів, використовували усному порядку деякі стигми з наведених вище критеріїв. 

Описова та пояснювальна функції наукових теорій історично зумовили існування двох основних типів моделей причинності у філософії, загальній патології, а також СМЕ: а) еволюційної моделі, заснованої на часовому підході, темпоральній стороні ПНЗ; б) структурної моделі, що спирається на взаємодію як джерело ПНЗ. Вибір тієї чи іншої моделі причинності визначає зміст у травматичному процесі відправних детермінантів: причини, умов, приводів, станів. Як буде зазначено нижче, теоретичну і практичну цінність має поєднаний аналіз еволюційної та структурної моделей причинності в ланцюзі систем судово-медичних детермінацій, якщо чітко визначені межі застосування кожної моделі.

Вище підкреслено, що причинність позначає атрибут у бутті, але, разом з цим, як слово-синонім, онтологічну категорію в гносеологічному розумінні. Найважливішим науковим досягненням діалектичного дослідження причинності було розкриття вченими філософами (Г. В. Ф. Гегель та ін.) джерела причини через взаємодію причинних факторів. До таких причинних факторів відносяться, наприклад, етіологічні і патогенетичні об'єкти (події та процеси) зовнішнього середовища і організму [96; 97; 108; 191; 192]. 

Нині, у період класичного розвитку науки, ймовірнісний підхід при аналізі відносин між причинами та наслідками є діалектичним протиріччям  неоднозначності  і суворої однозначності. Цей синтез визначається рівнем ієрархії системи, комплементацією зовнішнього впливу і самодетермінацією системи. Ймовірнісний підхід до ретроспективного моделювання ПНЗ відкриває можливості вирішення проблеми багатопричинної неоднозначності, проблеми, яка нерідко виникає в практиці судово-медичної експертизи завдання тілесних ушкоджень.

Каузальні судження у висновках судово-медичних експертів щодо судово-медичних детермінацій демонструють варіабельність, відображаючи багаторічну дискусію і суперечливі оцінки з питань причинності, як у науково-практичній літературі, так і в нормативних судово-медичних документах. Існуючий антагонізм пояснень причинних детермінацій має суб'єктивні та об'єктивні передумови.

Провідні вчені в низці праць констатують принципову неможливість пояснити засобами суто причинного аналізу окремі питання якісних відносин між причиною і наслідком [216, с. 86; 260, с. 323; 110, с. 233-234 та ін.]. У судово-медичній експертизі вказана прогалина наукового знання створює передумови формально неправильних суджень, що може формувати суперечливі експертні висновки.

Одним із прикладів спірної в методологічному та термінологічному аспектах видається позиція автора судово-медичної монографії В. В. Козлова в питаннях характеристики причинного зв'язку [138, с. 202]: «Якщо ті чи інші наслідки (в тому числі смерть потерпілого) не обумовлені внутрішньою природою самого тілесного ушкодження, а є результатом приєднання певних сторонніх незалежних сил, причинний зв'язок є непрямим, або випадковим». Судово-медичні експерти, виходячи з даної установки, нерідко у своїх висновках спрощено характеризують причинні зв'язки в поняттях випадковості, що відображає логічну аберацію.

Слід відзначити, що автори нерідко відображають каузальні зв’язки в текстах з використанням  спрощених дидактичних схем, наприклад:  « \ Рана ступні \ ? \ Правець \(\ Смерть \ » [104, с. 406]. Стрілкою в схемі автор позначає ПНЗ. 

Наведена схема покликана виступати як доказ відсутності причинно-наслідкового зв’язку між першою та останньою подіями і аргументує це тим, що ПНЗ між пораненням ступні та зараженням правцем втрачений вже в першій парній ланці ланцюгу подій (знак «?» – помічено В.Т.). Це можливо,  якщо не враховувати особливості інфікування. Однак, уявне сприйняття експертом чергування в часі подій не завжди об’єктивно відображає характер детермінації, що пов’язана з фактичним травматичним процесом.

Так, відомо, що етіологія зараження правцем допускає латентну присутність в шкірі спор Cl. Tetanus  у будь-який час, незалежно від часу утворення ТУ. Тому можливо припустити занесення спор інфекту, як безпосередньо в момент нанесення рани на шкіру ступні, так і задовго до цієї події. Крім того, і це важливо, існування спор в макроорганізмі ще не визначає факту зараження [198], а потребує для активізації збудника розвитку в тканинах анабіозу. Тому фактична інтерпретація детермінації в цьому травматичному процесі та наочна репродукція моделі досить складні. Аргументація ПНЗ, що запропонована автором, не  уточнює прив’язки усіх детермінантів повної причини зараження до конкретних умов простору та часу детермінованого ланцюга події комбінованого інфекційно-травматичного процесу. При заданих схемою умовах є неможливим експертний висновок відносно наявності або відсутності ПНЗ між пораненням ступні та зараженням правцем.

Інший суперечливий приклад вказівок з діючих нормативних «Правил». У п. 4.7. «Правил» експертам пропонується при встановленні ПНЗ не враховувати привхідні обставини та індивідуальні особливості організму і розцінювати стан потерпілого без врахування умов як стан абстрактно здорової людини. Таке припущення щодо заперечення дії умов характеризує концепцію  монокаузалізму,  який підлягав в науці обґрунтованій критиці ще в XIX столітті.

Судові медики, з огляду на близькість їх професії до юриспруденції, знаходяться під формальним впливом різноманітних концепцій права. Зазначений вплив знаходить відображення як у нормативних інструкціях, правилах, так і в судово-медичних висновках. Судово-медичний експерт, беззастережно використовуючи юридичне трактування досліджуваних подій, ризикує вийти за межі об'єктивного погляду на досліджувані факти. І, головне, не зважає на глибокі питання предметного аналізу, базою якого є теорії етіології, патогенезу, патоаутокінезу травм і захворювань.

Евристична цінність когнітивного моделювання причинно-наслідкових зв'язків у наукових дослідженнях, практичній діяльності за допомогою смислових конструкцій онтологічної категорії причинності доведена науково. Однак, ортодоксальне причинне моделювання, навіть доповнене логічними конструкціями атрибута взаємодії [149], не розкриває в реальності всіх сторін процесу детермінації, деякі з яких значущі для судово-медичної експертизи. Наприклад, наступний ланцюг детермінованих подій: поріз пальця експерта скальпелем на секції – потрапляння в рану вірусу ВІЛ-інфекції – захворювання СНІД. У ході моделювання багатоланкової причинної детермінації виникає питання, нібито, неадекватності, нерівності легкого тілесного ушкодження (з морфологічної точки зору) і віддаленого, важкого для здоров'я захворювання [296]. Разом з тим, закон причинності стверджує, що кожен матеріальний наслідок повинен мати адекватну попередню причину. Інший приклад: взаємодія (причина) атомів водню H і кисню O породжує молекулу води H2O (наслідок). Властивості водню і кисню, що вивчаються порізно або сумарно, не можуть пояснити якості води, що утворює психологічний феномен фетишу, враження надприродного явища.

Причинне моделювання не надає вичерпних логічних інструментів для пояснення якісної відмінності між причинними факторами і наслідком, як безпосереднім, так і віддаленим. Це призводить до суперечностей у висновках експертів при затвердженні або запереченні факту спричинення. Неможливість пояснити засобами суто причинного аналізу якісних відносин між причиною і наслідком створює в судово-медичній практиці також інші передумови суперечливих висновків типу: одна причина – багато наслідків або, навпаки, багато причин – один наслідок, що може формувати неприйнятні експертні висновки.

Складності в моделюванні онтологічних категорій – детермінантів ПНЗ –  виникають уже на етапі вибору судово-медичним експертом відправних концепцій, термінології, адекватної методології [124; 203; 104;  54; 25; 26; 27; 271]. 

У судово-медичній теорії і практиці за останнє сторіччя не відзначалося істотного оновлення методології дослідження детермінантів ПНЗ. Зазначена стагнація може пояснюватися впливом на судово-медичну експертизу правових концепцій, які в судочинстві, як відомо, мають традиційно консервативний характер. Так, наприклад, нині у кримінальному праві розглядається існування близько дванадцяти [91; 245]  концепцій причинності, при цьому теорії підсумкової причинної платформи поки що не створено. Спірність юридичного розуміння причинності посилює наявне в законодавчих документах тлумачення причини як «бездіяльності» – відомо, що таку позицію обґрунтовано критикують сучасні логіка і філософія.

В порядку уніфікації судово-медичних термінів слід враховувати наступне. Судово-медичні експерти при визначенні причинного зв’язку враховують деякі додаткові  вимоги діючих «Правил». Так, відносно поняття тілесних ушкоджень «Правила» (п. 1.2.) визначають: «З медичної точки зору, тілесні ушкодження –  це порушення анатомічної цілості тканин, органів та їх функцій, що виникає, як наслідок дії одного чи кількох зовнішніх ушкоджуючих факторів: фізичних, хімічних, біологічних, психічних». Професор О. І.  Герасименко  [86, с. 418, с. 433] розширює перелік «факторів», відносячи до них узагалі всі чинники зовнішнього середовища. Автор «Словника-довідника термінів судової медицини» (2002) вказує також на існування двох синонімів: «тілесне ушкодження» та «травма» [там же, с. 386, с. 415]. Таке співставлення цих термінів, як синонімів, має місце в монографіях В. В. Козлова [132; 138], роботах багатьох інших авторів і, як ми вважаємо, повинні враховуватися експертами як усталені правила. 

Нормативні «Правила» вказують на принципи застосування причинних оцінок, пов’язують між собою причинні та спеціальні поняття. Так, «запобігання смерті, що обумовлене наданням медичної допомоги,  не повинно братися до уваги при оцінюванні загрози для тілесних ушкоджень. Загрозливий для життя стан, який розвивається в клінічному перебігу ушкоджень, незалежно від проміжку часу, що минув після його заподіяння, повинен перебувати з ним у прямому причинно-наслідковому зв’язку» (Правила, 2.1.2.). Абстрагування від надання медичної допомоги в наведеному контексті вимог «Правил» демонструє монокаузальний підхід і тому є неприйнятним з позицій сучасних наукових знань.

В. В. Козлов [138, с. 19-21] стверджує, і з цим слід погодитися, що обов'язковою умовою, яка допускає застосування анатомо-клінічного показника небезпеки для життя, є те, що загрозливі для життя симптоми та ускладнення повинні мати не випадкове походження, а закономірно випливати з морфологічної сутності травми. Тому, коли б не проявилися показники небезпеки для життя, основне анатомо-клінічне джерело цієї небезпеки повинне бути закладене в самому тілесному ушкодженні. Це означає, що небезпека для життя як критерій оцінки ступеня тяжкості завжди виникає вже в момент нанесення ушкодження, хоча прояв даного критерію може бути не відразу, а на різних етапах процесу травми, а наслідок – не завжди фатальним.

Слід підкреслити, що завершальне, плідне моделювання вимагає глибокого знання двох сторін розвитку патологічного (травматичного) процесу, конструйованого в якості еволюції системи, предметно-спеціальної сутнісної, а також детермінуючої в якості імперативних детермінантів. Рівень сучасних знань далеко не завжди дозволяє ефективно вирішувати проблеми детермінованих відносин. Прикладом є складна проблема етіологічної діагностики та судово-медичної експертної оцінки масивних БСАК, що призводять до смерті осіб молодого віку в конфліктній ситуації без виражених зовнішніх проявів важкої травми голови (див далі розділ 7.1.).

Ортодоксальний причинний аналіз детермінацій виходить логічно з комплексування необхідних і достатніх умов, що формують єдиний комплекс  детермінантів (або причину), що породжують і якісно специфікують наслідок. Однак дослідження, що обмежене суто комплексним підходом, нерідко дає в підсумку односторонню оцінку згрупованим факторам, оскільки не сприяє обґрунтуванню механізму матеріальної трансформації взаємодіючих об'єктів і тому утруднює визначення ролі окремих детермінантів, не виявляє сутності причинного породження нової якості. Останнє стає можливим лише при моделюванні інтегрованих комплексного і системного підходів [81]. 

У такому методологічному симбіозі комплексний підхід є одним із аналітичних етапів, на якому проводиться уявне розчленування об'єкта (процесу) на частини, виявлення зв'язків і відношень між частинами, тобто здійснюється ідентифікація структури цілого. Таким чином, системний підхід до судово-медичних детермінованих зв'язків стає логічним і продуктивним продовженням комплексування, інноваційним на сучасному рівні організації практичної діяльності судово-медичного експерта при дослідженні залежності. 

Слід зауважити, що методологія обмеженого причинного комплексування [151; 152, с. 41-42] припускає приблизну оцінку результатів дослідження детермінацій прецедентним порядком, що нерідко має місце, наприклад, у юриспруденції, яка визначає нормативні оцінки  у ряді випадків, виходячи з досить багатої бази судових рішень практики кримінального та цивільного права. Настановне постулювання критеріїв щодо ступеня тяжкості тілесних ушкоджень задають також «Правила судово-медичного визначення ступеню тяжкості тілесних ушкоджень». Сенс настановних вимог «Правил» полягає в поясненні каузальних зв'язків між різними об'єктами експертного дослідження за аналогією з єдиним нормативом, що забезпечує уніфікацію оцінок.

Так, діючі «Правила» (п. 2.1.3.м) кваліфікують відкриті переломи діафізів (тіл) довгих трубчастих кісток – плечових, стегнових і великогомілкових – за спільною ознакою небезпеки для життя, трактуючи дані тілесні ушкодження за ступенем тяжкості апріорі як тяжкі для кожної людини, незалежно від індивідуального результату травматичного процесу. «Правила» визначають відкритий характер перелому кінцівки комбінацією перелому діафіза кістки і рани шкірного покриву в зоні перелому. Загроза для життя в момент заподіяння відкритого перелому кінцівки з медичної точки зору може полягати, зокрема, у вільному доступі інфекції в тіло кістки ззовні через шкірну рану, що створює реальну можливість генералізації інфекції [138, с. 43].

Слід зауважити, що діючі нині «Правила» 1995 року, як і попередні нормативні документи, що затверджені давніми наказами МОЗ СРСР в 1978 і 1961 роках, не містять змістовних аргументацій стосовно пропонованих вимог до тлумачення понять причинних зв’язків.

На основі вищевикладеного, ідея уніфікованих оцінок тілесних ушкоджень, що визначена «Правилами», вимагає наукового обґрунтування на підставі сучасних знань. Відомо, що в методологічному симбіозі системного та комплексного підходів останній являє собою один з аналітичних етапів, на якому здійснюється ідентифікація структури суммативного цілого. Подальший системний аналіз, органічно пов'язаний із причинністю, взаємодією та іншими онтологічними категоріями, надає експерту логічні інструменти для відтворення ходу розвитку системних об'єктів, процесів, виявлення індивідуального джерела самоорганізації діючої системи, визначення керуючих дією системи детермінантів, механізмів морфогенезу, емерджентності, синергії [214; 128 та ін.]. Таким чином, системний аналіз судово-медичних детермінованих зв'язків є логічним і продуктивним продовженням комплексування причинних факторів, інноваційним на сучасному рівні організації практичної діяльності судово-медичного експерта. 

1.3. Дослідження причинного утворення травми, яка небезпечна для життя в момент заподіяння за анатомічними (морфологічними) показниками.
Діючі судово-медичні «Правила» дають конкретний перелік небезпечних для життя тілесних ушкоджень, які розділяються, виходячи із властивостей небезпеки для життя, за двома показниками: анатомічним (морфологічним) і клінічним (функціональним).

За анатомічними показниками «Правила» визначають перелік із 11 груп ушкоджень – анатомічних порушень, які вже в силу їх характеру, як доводить багатолітня медична практика, без надання допомоги повинні внаслідок ускладнень закінчуватися смертю.  До яких ТУ «Правила» відносять:

1) ті, що проникають у черепну порожнину, у тому числі й без ушкодження мозку;

2) відкриті й закриті переломи кісток склепіння та основи черепа, за винятком кісток лицевого скелета та ізольованої тріщини тільки зовнішньої пластинки склепіння черепа;

3) забиття головного мозку тяжкого ступеня як зі стисненням, так і без стиснення головного мозку; 

4) ті, що проникають у канал хребта, у тому числі й без ушкодження спинного мозку та його оболонок;

5) переломо-вивих та переломи тіл чи обох дуг шийних хребців, односторонні переломи дуг I або II шийних хребців, а також переломи зубоподібного відростка  II шийного хребця; у тому числі без порушення функції спинного мозку;

6) закриті ушкодження спинного мозку в шийному відділі;

7) ушкодження з повним /усіх шарів/ порушенням цілості стінки глотки, гортані, трахеї, головних бронхів, стравоходу, незалежно від того, з боку шкірних покривів чи з боку слизової оболонки /просвіту органа/ вони заподіяні;

8) поранення грудної клітки, що проникли в плевральну порожнину, порожнину перикарду чи клітковину середостіння, у тому числі і без ушкодження внутрішніх органів;

9) ушкодження живота, що проникли в черевну порожнину, у тому числі і без ушкодження внутрішніх органів; відкриті ушкодження внутрішніх органів, розміщених в заочеревинному просторі /нирок, наднирників, підшлункової залози/ і в порожнині таза /сечовий міхур, матка, яєчники, передміхурова залоза, верхній і середній відділи прямої кишки, перетинкова частина уретри/;

10) відкриті переломи діафізу /тіла/ плечової, стегнової і великогомілкової кісток;

11) ушкодження великих кровоносних судин, аорти, сонної /загальної, внутрішньої, зовнішньої/, підключичної, плечової, клубової, стегнової, підколінної артерій чи вен, що їх супроводять.

Морфологічний компонент, що представляє в тілесному ушкодженні небезпеку для життя, передбачає закономірний розвиток процесу таких функціональних порушень у якості ускладнень, які також небезпечні для життя, тобто закономірно випливають з морфологічної сутності травми [138, с. 20].

У випадках настання смерті після заподіяння зазначених «Правилами» ушкоджень виникають непрості завдання оцінки морфологічного порушення стосовно конкретного процесу травми. Експерт повинен встановлювати час заподіяння ушкодження, його зв'язок з попередніми станами, ступінь вираження, чи наявне комбінування з іншими морфологічними порушеннями або функціональними ознаками небезпеки для життя, чи існують обтяжливі індивідуальні особливості організму, зовнішні релевантні фактори та ін.

Травматичний процес фундований законами, що відомі судово-медичним експертам. Діючими «Правилами» доведено, якщо в травматичному процесі визначена ознака небезпеки для життя ТУ, слід вирішувати про наявність чи відсутність причинно-наслідкового зв'язку між цією травмою і смертю. Або навпаки, у випадках істотного переривання детермінованого травматичного процесу зовнішнім фактором слід обґрунтовано довести реальну можливість здійснення іншого причинного зв'язку шляхом застосування правил логіки відносно відправних та вихідних подій, процесів  у закономірному ланцюгу об’єктів.

Науково розроблена загальна методологія [183] доводить, що систематизований всебічний аналіз детермінованого біологічного процесу продуктивний при організації адекватного логіко-ретроспективного моделювання. І навпаки, як показує аналіз матеріалу цього дисертаційного дослідження, за відсутності в протоколах «Висновків експерта» відомостей про методики моделювання, стислі висновки експертів щодо каузальних характеристик мають більшою мірою декларативний, необґрунтований характер. Поряд з вірним методологічним підходом, автори-медики особливо підкреслюють доцільність повного професійного обліку результатів спеціально-прикладних досліджень, наприклад, судово-гістологічного, токсикологічного та інших, які відповідають сучасному рівню діагностичних знань [286; 296], синтезують клінічний та морфологічний діагнози  [106].

1.4. Дослідження причинного утворення тілесних ушкоджень, які небезпечні за клінічними (функціональними) показниками в перебігу загрозливих для життя явищ.
Наступні ТУ, що небезпечні для життя в клінічному перебігу, об'єднані «Правилами» за функціональною ознакою:

1) забій головного мозку середньої тяжкості за наявності симптомів      ураження стовбурної ділянки;

2) ізольовані внутрішньочерепні крововиливи за наявності загрозливих для життя явищ;

3) субарахноідальний крововилив, який був підтверджений   люмбальною пункцією, за наявності відповідної клінічної симптоматики;

4) перелом чи переломо-вивих одного або кількох грудних чи поперекових хребців з порушенням функції спинного мозку або з наявністю клінічно встановленого шоку тяжкого ступеня;

5) закриті ушкодження грудних, поперекових і крижових сегментів спинного мозку, що супроводжувались тяжким спінальним шоком чи порушенням функцій тазових органів;

6) закриті переломи під’язикової кістки, закриті й відкриті ушкодження ендокринних залоз ділянок шиї /щитовидної, паращитовидної, вилочкової – у дітей –  усе за наявності загрозливих для життя явищ;

7) відкриті ушкодження нижньої третини прямої кишки, піхви, сечовипускного каналу тільки за наявності  загрозливих для життя явищ;

8) закриті ушкодження органів грудної, черевної порожнини, органів заочеревинного простору, порожнини таза – усе за наявності загрозливих для життя явищ;

9) відкриті і закриті переломи променевої, ліктьової і малогомілкової кісток та  відкриті й закриті переломи будь-яких інших відділів  кісток  за наявності загрозливих для життя явищ, крім небезпечних для життя за морфологічною ознакою відкритих переломів діафізу /тіла/ плечової, стегнової і великогомілкової кісток;

10) переломи кісток таза за наявності загрозливих для життя явищ;

11) ушкодження, що спричинили шок тяжкого ступеня, масивну крововтрату, кому, гостру ниркову, печінкову недостатність, гостру недостатність дихання, кровообігу, гормональну дисфункцію, гострі розлади реґіонарного і органного кровообігу, жирову чи газову емболію; 

12) ушкодження периферичних судин /голови, обличчя, шиї, передпліччя, кисті, гомілки, стопи/ кваліфікуються у кожному випадку залежно від спричинених ними конкретних загрозливих для життя явищ;

13) ушкодження від загальної дії високої температури /тепловий і сонячний удар/ за наявності загрозливих для життя явищ; термічні опіки ІІІ-ІV ступеня з площею ураження понад 15% поверхні тіла; опіки ІІІ ступеня понад 20% поверхні тіла; опіки ІІ ступеня понад 30% поверхні тіла, а також опіки меншої площі, що супроводжувались шоком тяжкого ступеня; опіки дихальних шляхів за наявності загрозливих для життя явищ;

14) ушкодження від дії низької температури, променеві  ушкодження та такі, що були отримані  в умовах баротравми – усі за  наявності загрозливих  для життя явищ; 

15) отруєння речовинами будь-якого походження з перевагою як місцевої, так і загальної дії /у тому числі й харчові токсикоінфекції/ за умови, що в клінічному перебігу мали місце загрозливі  для життя явища;

16) усі види механічної асфіксії, що супроводжувалися комплексом розладів функції центральної нервової системи, серцево-судинної системи  та органів дихання, що загрожували  життю; за  умови, що це встановлено об’єктивними клінічними даними.

Клінічний (функціональний) показник небезпеки для життя відображає не очікуване, а фактичне функціональне порушення процесу життєдіяльності в організмі, і тому виникнення, розвиток та клінічна ступінь тяжкості цього процесу мають бути доведені експертом в конкретної формі з підтвердженням результатами лабораторних та інструментальних досліджень.

Резюме

Слід зауважити, що «Правила» МОЗ України 1995 року не містять докладних аргументацій щодо постульованих рекомендацій до аналізу та тлумачення понять причинності. Такі роз'яснення викладені в судово-медичній спеціальній літературі, але при всій практичній цінності дані джерела не у всіх аспектах узгоджуються з сучасними логіко-філософськими причинними і системними концепціями. 

Судово-медичні експертні дослідження ПНЗ, судячи з матеріалів дисертації, між дією факторів зовнішнього середовища й утворенням тілесного ушкодження та ускладнень характеризуються наразі спрощеним аналізом причинності, тенденцією до монокаузального або кондиціонального підходу, відсутністю базової методологічної концепції та уніфікованої термінології.

Моделювання судово-медичних детермінацій показує, що установка експерта виключно на комплексний підхід до аналізу дії причинних факторів недостатня і обмежує потенційно існуючі можливості пізнання ПНЗ. Таке обмежене дослідження дає в підсумку односторонню оцінку скомплектованої суми факторів, не сприяє диференціюванню ролі детермінантів, не виявляє суті емерджентності. Останнє може бути розкритим при інтегруванні причинно-комплексного та системного підходів (див. далі).

Спеціальні дослідження останніх років показують, що на підставі загальної методології проектування закономірних зв'язків (детермінацій) між об'єктами, процесами дозволяє систематизувати причинні та умовні об’єкти етіології та патогенезу, індивідуалізувати їх судово-медичну оцінку. Встановлено, що когнітивне моделювання судово-медичних детермінацій особливо продуктивне при поєднаному використанні, як принципів ортодоксального причинного аналізу, так і сучасного системного підходу.

Результати дисертаційного дослідження логіко-ретроспективних операцій моделювання судово-медичних закономірних зв'язків у випадках складних експертиз, а також апробації в публікаціях [63; 64 та ін.] доводять доцільність об'єднання логічних інструментів причинного аналізу детермінацій із методами системного підходу, тобто організації спільного причинно-системного моделювання. Наукова правомірність такого методологічного симбіозу ґрунтується на органічній злитості, єдності причинності, системності, а також взаємодії як матеріальних атрибутів у реальності, і зв'язаністю відповідних онтологічних категорій у конструкції моделі системи повної причини. 

Наведена в Правилах систематизація загрозливих для життя тілесних ушкоджень нерідко базується на поняттях не фактичних, а очікуваних, не охоплює повністю класифіковані групи популяції травм і тому не може бути розглянута як завершена класифікація. Разом з тим, ця допоміжна систематизація має відому практичну значимість при використанні переліків небезпечних для життя тілесних ушкоджень за морфологічними та функціональними ознаками.

В рамках моделювання закономірних зв'язків становить практичну значущість розробка класифікації моделей детермінацій в травматичних процесах насильницької смерті, наприклад, при механічних тілесних ушкодженнях (див. Розділ 8).

Сучасне наукове мислення характеризують толерантність і плюралізм, які забезпечують творче суперництво і сприяють прогресивній трансформації парадигм теорії і практики [152, с. 10]. На основі цього сучасна наука відстоює ідею принципової множинності описів і пояснень, наполягаючи лише на ясності та методологічній прозорості відправних принципів і посилань, на послідовності та аргументованості наукового дискурсу [186, с. 21].

Інтеграція різних наукових знань, серед яких філософія, логіка, теорія систем посідають особливе місце як основоположні, універсально застосовувані теорії, засновує впровадження в СМЕ сучасної інноваційної загальної методології.
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         Воронов В. Т. Каузальный детерминизм и логический анализ судебно- 

ртельних отруєнь етиловим алкоголем у практиці судово-медичного експерта / В. Т. Воронов, О. І. Капля, І. М. Присяжна // Український медицинских причинно-следственных связей / В. Т. Воронов, С. В. Черкасов // Вісник морфології. – 2006. –  № 12. – С. 319-323.

            Воронов В. Т. Каузальна детермінація і логічна конструкція судово-медичних причинно-наслідкових зв’язків / В. Т. Воронов, С. В. Черкасов, Г. О. Легін // Український судово-медичний вісник. –  № 19 (2). – Київ: Головне бюро судово-медичної експертизи МОЗ України, 2006. – С. 41-44.

           Воронов В. Т. Причинный комплекс явлений-детерминантов при анализе судебно-медицинских причинных связей / Вячеслав Воронов // Biomedical and biosocial Anthropology: Official Journal of the International Academy Anthropology. – 2007. –  № 9. –  С. 125-131. 

          Воронов В. Т. Причинно-наслідкові зв’язки у практиці судово-медичної експертизи / В. Т. Воронов // Український судово-медичний вісник. – Київ: Головне бюро судово-медичної експертизи МОЗ України, 2007. –  № 20 (1).– С. 42-47.

Воронов В. Т. Логико-философское исследование моделей детерминаций / В. Т. Воронов // Философские исследования. Ежеквартальный независимый журнал. – 2008. –  № 3-4. – С.  73-91.
Мішалов В. Д.. Системна конструкція причинно-наслідкових зв’язків – методологічна  передумова об’єктивізації судово-медичної експертної діяльності і криміналістичної характеристики злочину / В. Д. Мішалов, В. Т. Воронов [та ін.] // Судово-медична експертиза. – К. : Національна медична академія післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика МОЗ України, Асоціація судових медиків України, 2016. – № 1. – С. 62-67.

Судово-медична діагностика смертельних отруєнь етиловим алкоголем / Методичні рекомендації Українського центра наукової медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи Міністерства Охорони Здоров’я України. – Методичні рекомендації. – Київ, 2004. – 24 с.

РОЗДІЛ 2.
Матеріал І методи дослідженЬ

            2.1. Матеріал дослідження. Джерела матеріалу, загальна характеристика.
Для досягнення поставленої мети і вирішення завдань застосували комплексну програму, яка включала тематичний план, етапи дослідження, спеціальну термінологію. Матеріал дослідження, за змістом, розуміємо як конкретизований об’єкт, джерело інформації щодо завдань дослідження.

У матеріалі, що підлягає статистичному аналізу, визначені такі  поняття спостережень,  Д. Сепетлиев [220, с. 14]:

Технічна одиниця спостереження –  середовище для вилучення логічних одиниць спостереження. В даній роботі це експертні архівні документи судово-медичних експерти (досліджень) трупів і лабораторних об’єктів. 

Логічна одиниця спостереження – окремий випадок детермінованого зв’язку з генеральної статистичної сукупності випадків  насильницької смерті в групах (стратах) ТУ, що були досліджені. Це механічна травма, при якій смерть настала швидко на місці події; механічна травма з пролонгованою клінікою, як правило, в стаціонарі лікарні; механічна асфіксія – повішення; механічна асфіксія – утоплення; отруєння етиловим алкоголем (токсична дія алкоголю – ТДА). Ці групи тілесних ушкоджень становлять відносно однорідні вибірки генеральної сукупності.

Інформація про характеристику детермінованих зв’язків зібрана шляхом отримання даних з 4392  технічних одиниць спостережень. Архівних «Актів судово-медичного дослідження трупів» та «Висновків експертів» (секційні дані): за 2012 рік  – 1026, 2011 –  839,  2010 – 906,  2009 –  954. Актів лабораторних досліджень випадків смерті внаслідок механічної травми: гістологічного (45), токсикологічного (123), медико-криміналистичного за 2009-2012 роки. «Постанов» та «Направлень» слідчих (в цілому 499).

Розроблена та використана спеціальна «реєстраційна картка» (див. Додаток А), яка включала інформацію про якісну та кількісну характеристику матеріалу дисертаційного дослідження з архівних документів ОБСМЕ – 11 пунктів з питаннями першого, 70 підпунктів – другого порядку. У роботі досліджені 265 властивостей об’єктних детермінантів, яки ідентифіковані шляхом будування 27 моделей детермінацій за архівними спостереженнями механічної травми з летальними наслідками в стаціонарах за 2009 – 2012 роки.

Характеристика матеріалу, що зібраний з архіву методом стратифікованого відбору логічних одиниць спостережень та шляхом опитування судово-медичних експертів, представлена в таблицях 2.1, 2.2,  а також на рисунку 2.2.

Таблиця 2.1
Екстенсивні показники тілесних ушкоджень при насильницькій смерті

за статтю та віком в 2009 – 2012 роках

	Групи травм
	Стать
	Загалом, %
	Вік

	
	чол.

%
	жін.

%
	
	≤ 30

%
	31-59

%
	≥ 60

%

	Механічна

травма (швидка)
	67.5
	32.5
	100


	26.2
	43.7
	30.1

	Механічна

травма (пролонг.)
	76.6
	23.4
	100
	19.5
	55.8
	24.7

	Механічна асфіксія, странгуляц.
	82.5
	17.5
	100
	25.2
	60.1
	14.7

	Механічна асфіксія, обтурац.
	88.1
	11.9
	100
	29.0
	51.6
	19.4

	ТДА
	84.0
	16.0
	100
	5.0
	86.0
	9.0


За даними архіву річних звітів Вінницького ОБСМЕ, вибрані нозологічні форми причин смерті становлять провідні екстенсивні показники за частотою насильницької смерті. 

Показники описової статистики частоти смерті та статистичної репрезентативності наведені в розділі 2.2 і Додатку В. З метою оцінювання типу детермінованості системи обраної популяції видових причин смерті використана інформаційно-ентропійна модель алгоритму (див. табл. 2.3).
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Примітки: механічна травма і швидка смерть на місці події (18%); механічна травма і смерть у стаціонарі (13%);  механічна асфіксія странгуляційна (43%);  механічна асфіксія обтураційна (12%); ТДА (14%).

Рисунок 2.1. Діаграма стратив (видів травм)  – часток сукупності

В якості підстави для поділу закономірних зв'язків обраної популяції механічних тілесних ушкоджень використовували комбіновані ознаки (анатомічні, клінічні, клініко-анатомічні в одноланкових і багатоланкових ланцюгах детермінацій), при яких тілесні ушкодження безпосередньо (одноланкові детермінації) або через ускладнення (багатоланкові детермінації) закінчувалися летальним результатом, будучи з останнім в ПНЗ (безпосередньо), в СЗ (опосередковано причинним транзитом), в ОЗ (опосередковано за допомогою непричинної залежності – див. табл. 2.2.

Таблиця 2.2
Характеристика смертельної  механічної травми за тривалістю процесу виживання (одноланкові та багатоланкові детермінації)

та морфо-функціональними ознаками летальності

	Одне-

та 

багато-

ланкові

зв’язки
	Механічна травма
	Групи механічних тілесних ушкоджень

	
	
	Анатомічні та клінічні (дві ознаки разом, крім окремих безумовно смертельних  та окремих клінічних) %
	Анатомічні

(безумовно смертельні окремі) %
	Клінічні ознаки

(загрозливі  для життя явища, окремі) %

	Смерть

на місці
	126

100%
	80.16


	17.46
	2.38

	Смерть

в лікарні
	77

100%
	97.40
	2.60
	0

	Всього
	203

100%
	86.70


	11.82
	1.48




Дані катамнезу, клініки, секційного дослідження, а також результати судово-токсикологічного і судово-гістологічного дослідження отримали з архівних судово-медичних документів відповідних підрозділів ОБСМЕ по г. Вінниця, Липовецькому, Літинському та Оратовському районах області.

Отримали додаткову інформацію у судово-медичних експертів за спеціально розробленими опитувальними аркушами (див. Додаток Б) щодо визначення шляхів дослідження експертами детермінованих зв'язків подій.

2.2.  Методи дослідження.

Дослідження катамнезу насильницької  смерті. В процесі реєстрації  досліджено «Висновки експерта» («Акти дослідження») щодо експертиз механічних травм, механічної асфіксії внаслідок повішення та втоплення, гострого отруєння етанолом, а також вивчені обставини подій з відомостей слідчих.

У спостереженнях механічної травми «Постанови» та «Направлення» слідчих містили питання експертам щодо аналізу ПНЗ, причинної ролі судово-медичних об'єктів, діагностики причин та умов. Аналогічні питання каузального плану в спостереженнях механічної асфіксії внаслідок повішення та втоплення, гострого смертельного отруєння етанолом були рідкісними.

Репрезентативність та описова статистика. З метою визначення репрезентативності статистичних розрахунків провели дослідження мікровибірок, у якості яких використали страти летальних наслідків від насильницької смерті за 2012 рік. Розрахунки виконані за відомими формулами [220, с. 104, с. 327-331]. Необхідні числа спостережень (nr) вирахували для досліджуваних страт (див. Додаток В).
Описову статистику та число одиниць спостережень, які необхідно зібрати для формування репрезентативних вибірок, отримали за допомогою ПК та програми «STATISTICA», версія 6.1. 478.0, виходячи зі зробленої бази змінних (Додаток Г). Результати дослідження таких статистик, як  «ексцес», «асиметрія» та інших, фундували певні підстави до вибору параметрів аналізу. В цій роботі  використані непараметрична рангова кореляційна модель Спірмена, альтернативний аналіз, побудовані інформаційно-ентропійна та дисперсійна моделі. 

 Інформаційний і дисперсійний аналіз. Відомо, що основна загальна цільова функція організму полягає в підтримці свого гомеостазу. Організм людини в загальному вигляді схематично можна уявити у вигляді ієрархічних, задовольняючих життя систем, які забезпечують сталу динамічну рівновагу двох основних процесів – синтезу і розпаду молекул і клітин, що відбувається одночасно, але з різними швидкостями [180, с. 40]. Співвідношення цих швидкостей визначає загальну тенденцію розвитку організму як складної відкритої мережевої темпоральної системи (з ієрархічними підсистемами в одночасному просторі). Дана тенденція розвитку може бути визначена концептуально, на основі понять теорії інформації, а також кількісно виражена за допомогою показника ентропії (Е біт) та інформаційного показника сили впливу (ІПВ) [244; 6; 8, с. 142-149 та ін.]. 

У ході статистичного аналізу використали апробовані раніше В. Г. Науменко (1986) в судовій медицині та Г. Г. Автандиловим (1980, 1990) в патоморфометрії інформаційно-ентропійну модель впливу різноманітності факторів зовнішнього середовища та морфогенезу  на системи залежностей травматичних процесів в організму. З урахуванням інформаційної значущості групових показників  [100; 122; 8],  отримали ІПВ популяційної інтеграції різниці страт за частотою летальних наслідків травматичного процесу: механічної травми при пролонгованій клініці; механічної травми при смерті, що швидко наступила; механічної асфіксії при втопленні; механічної асфіксії при повішенні; гострого смертельного отруєння етиловим алкоголем.

Ентропія визначає міру упорядкованості, організації ситуації.  Зростання ентропії свідчить про різну ступінь дезорганізації механізмів регуляції структурно-функціональної цілісності і дає можливість надати порівняльну оцінку рівню організації систем об’єктів в цілому за летальними наслідками процесу, а також порівняти силу впливу діючих факторів.

В таблиці 2.3 показана інформаційно-ентропійна модель у вигляді розрахунку ІПВ сумарної інформації відміни страт на частоту смерті.

Для розрахунків інформаційних показників ентропії, дисперсії   використовували алгоритми і формули медичної статистики [8; 209; 87].

                                                                                                 Таблиця 2.3.
Інформаційні показники ентропії Ер та сили впливу ІПВ

на різноманітність в системі залежності популяцій травм в 2012 р.
	Види травм
	Меха-нічна

травма

швидка смерть
	Механічна

травма

пролонгов. тана-тогенез
	Меха-нічна асфіксія повішення
	Меха-нічна асфіксія утоплення
	ТДА
	Градації груп травм

g = 5

	n
	241
	241
	241
	241
	241
	N = ( n = 1205

	m
	43
	33
	103
	29
	33
	( m = 241

	p
	0.179
	0.137
	0.428
	0.121
	0.137
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	q=1-p
	0.821
	0.863
	0.572
	0.879
	0.863
	Cy= N(p(q= 1205(0.2(0.8= 192.80

	mq
	35.303
	28.479
	58.916
	25.491
	28.479
	Cz=( mg=176.668

	Ep
	0.4442
	0.3928
	0.5240
	0.3687
	0.3928
	EP =E0.2 = 0.46

	Eq
	0.2336
	0.1834
	0.4610
	0.1636
	0.1834
	EQ = E (1-P) = E0.8 = =0.26

	(Eі
	0.678
	0.576
	0.985
	0.533
	0.577
	Ey = EP + EQ = 0.72

	n(Eі
	163.398
	139.057
	237.385
	128.453
	139.06
	Ez=[image: image4.png]2(n2Ef) _ 807.350
N 1205



 =0.67


(2 = 1 [image: image6.png]
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 ІПВ = 1[image: image10.png]
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 = 0.069. Fst {2.4 – 3.4 – 4.7}. F(2  >  Fst.

 Різниця вибірок визначена вірогідною для трьох порогів вірогідності. 

Позначення:
Е – ентропія            E = - plg2p            m – число спостережень в страті

p   – відносні частоти (долі m /n)        n – число спостережень в популяції

N  –  загальне число статистичних перемінних             

негентропія  H  =  Ey - Ez         залишкова ентропія  Ez =[image: image14.png]3(nzE)




загальна ентропія  Ey     Приклад розрахунку алгоритму: див. Додаток  В.
Розрахунок, що зроблений за алгоритмом Н. А. Плохинского [197, с.146], використовує альтернативні показники частоти настання смерті: або в малий проміжок часу (0), або пролонговано (1).  Максимальна ентропія (Е = 0.52 біт) виявлена в групі «механічна асфіксія, повішення». Зазначене пояснюється тим, що у випадках повішення має місце максимально значна кількість випадків швидкого перебігу (переважно одноланкові детермінації), що збільшує відносний вміст таких випадків (частку m/n) і, відповідно, збільшує ентропію. У цілому, для системи популяції вибраних страт ІПВ (0.069 або 6,9%) незначно відрізняється від відповідного дисперсійного показника  (2 (0.083 або 8,3%). 

Згідно з класифікацією Г. Г. Автандилова [6; 8], система популяції демонстрованих страт у цілому оцінюється за типом детермінованості (порядку, організованості) як імовірна відносно впливу різноманітності  страт на частоту смерті. Указані підсумки свідчать про змішаний, взаємно нівелюючий вплив на частоту смерті різноманітних причинно-умовних факторів: етіологічних, патогенетичних, конституціональних, соціальних, кліматичних та ін. Аналіз впливу комплексу зазначених чинників виходить за рамки завдань цього дослідження.

Алгоритм розрахунку ІПВ в нашому досліджені дозволяє прослідкувати об'єктивність, незалежність даного показника від смислового змісту інформації та підтверджує відоме положення Клода Шеннона про те, що оцінка сенсу і цінності інформації знаходиться поза межами компетенції лише тільки за кількісної міри даної категорії – див. Розділ 5.4.

Сучасний метод теорії обумовленості. Наступні дальні властивості та ознаки з теорії обумовленості щодо умовних детермінантів у закономірних зв'язках травматичного процесу представляють природну підставу для визначення логічних взаємозв'язків подій, явищ і тому використані в даній роботі для систематизації та каузального пояснення детермінацій:

– достатня і необхідна підстава для породження наслідку – тілесного ушкодження, що утворює умовний детермінант травми;

– достатня, але не необхідна умова тілесного ушкодження;

– недостатня, але необхідна умова травми;

– недостатня і не необхідна умова травми.

Достатні і необхідні умови травми. Подія А (детермінант системи повної причини) є достатньою і необхідною умовою події В (обумовленого детермінанта системи або наслідку), якщо і тільки якщо події А і В пов'язані між собою таким чином, що в кожному випадку, коли є А, є і В (ознака достатності), а при відсутності А відсутній В (властивість необхідності). Формули: А(В (каузальна імплікація ознаки достатності); ~А ( ~В (імплікація властивості необхідності події).

Достатні, але не необхідні умови. Подія А (детермінант системи повної причини) є достатньою і не необхідною умовою події В (обумовленого детермінанта системи), якщо і тільки якщо події А і В пов'язані між собою в кожному випадку таким чином, що: – коли є А, є і В (ознака достатності детермінанта події); – коли достатня подія А як носій субстрату містить необхідну умову, але не розкриває своїх предметних властивостей, які в системі повної причини тілесного ушкодження камуфльовані семантичним змістом «надлишкових обставин». Останні нерідко «масковані» багатофакторністю, що характерно для аналізу домежової ієрархічної системи (див. Розділ 6), і актуалізують наслідок – тілесне ушкодження, не розкриваючи повністю в природній мові свого змісту. Таким чином, достатня не необхідна подія – це матеріальний носій зовнішньої умови, яка надає істотний вплив безпосередньо на причинні фактори підстави повної причини і опосередковано на наслідок – тілесне ушкодження.

Формули достатніх ознак події: А(В і ~В(~А (каузальна імплікація). 

Формули не необхідних властивостей умовної події: 
[image: image15.wmf]BA

^

 (антиімплікація) і
[image: image16.wmf]АВ

^

 (антиімплікація).

Недостатні, але необхідні умови травми. Подія А (детермінант системи повної причини) є недостатньою, але необхідною умовою події В (обумовленого детермінанта системи або слідства), якщо і тільки якщо події А і В пов'язані між собою таким чином, що в кожному випадку, коли є А, В відсутня (ознака недостатності), а коли відсутня А, то відсутня і В(властивість необхідності). Формули: 
[image: image17.wmf]АВ

^

 (якщо А, то чи не У: антиімплікація, недостатність);  ~А(~В (імплікація необхідності).

Недостатні не необхідні «умови». Подія – матеріальний носій недостатньої не необхідної «умови» системи повної причини – це обставина, детермінування якої щодо наслідку повної причини або детермінантів системи причини виключається. Формули властивостей і ознак події: каузальної антиімплікації недостатніх ознак
[image: image18.wmf]АВ

^

 і
[image: image19.wmf]BA
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; каузальної імплікації необхідних властивостей події: А(В  і  ~В(~А.    

Слід особливо відзначити, що, на відміну від загального поняття причинної імплікації, поняття каузальної імплікації тією чи іншою мірою виражає причинні зв'язки за змістом, хоча теж не повністю відображає причинну детермінацію, відображену в умовних реченнях (пропозиціях) природної мови [144, с. 168-171, с. 210-211]. Базова каузальна імплікація А(В: «Якщо А, то В», де А – повна причина (експлананс), В – наслідок (експланандум).

Пошук умовно-причинних детермінантів різної видової модальності в еволюційній моделі детермінованої залежності подій має свої особливості, що виявлені Г. Х. фон Врихт [255; 313; 80, с. 86-87], який розробляв теорію обумовленості взаємопов'язаних подій за допомогою понять необхідності і достатності. Так, якщо подія на певній стадії не є необхідною умовою її кінцевого стану (або деяких його властивостей), що не виключає можливість, що будь-яка інша подія на більш ранній стадії була такою необхідною умовою. І навпаки, якщо деяка подія на певній стадії не є достатньою умовою кінцевого стану (або деяких його ознак), то, значить, і на більш ранній стадії не існує такої умови. Далі, у табл. 2.4 скорочено показаний метод табличного дослідження детермінованою зв'язку, повна модель якого представлена в табл. Додатку Д.
У ланцюзі подій a - b - c - d - e - f - g - h утворення тілесного ушкодження («пошкоджені судини лунки зуба») і ускладнень («кровотеча», «масивна кровотеча», «геморагійний шок») слід особливо виділити системи повних причин, формованих взаємодіючими (в локальному загальному просторі та часі) явищами: «ТП (( зуб», «пошкоджені судини (( тиск крові», «кровотеча (( порушення гемостазу», «масивна крововтрата (( фактори нейрогуморальні, судинні». Дані системи взаємодіючих об’єктів (повної причини) можуть фіксуватися свідомістю експерта як відповідні події: «екстракція зуба», «збалансування тиску крові», «безупинна кровотеча», «реакція судинного русла». Це приклад   словесної трансформації «об’єкта» в синонім «подія».

(1((a): необхідний і достатній зв'язок умови і обумовленого, що характеризує логіку ПНЗ. (1((b), (1((c), (1((d): також необхідні і достатні зв'язки умов і обумовлених подій ПНЗ. (1((e), (1((f): зв'язок умови  (екстракції зуба) і обумовлених явищ (невпинної кровотечі, масивної крововтрати) необхідний, але недостатній, оскільки не міг бути реалізований без включення в систему умови «порушення гемостазу» – дані зв'язку представляють непричинний зв'язок обумовленості – ОЗ. (1((g), (1((h): зазначені зв'язки також необхідні, але недостатні та представляють не ПНЗ, а ОЗ. 

Таблиця 2.4
Відношення необхідності, достатності та видів у залежності між  компонентами систем детермінацій 

в еволюційній моделі травматичного процесу
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Продовження таблиці 2.4
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У таблиці суцільними стрілками відзначені попарно зв'язки між подіями ланцюга детермінацій. Аналіз властивостей і ознак умов аналогічний і свідчить про наявність ПНЗ в тих парах подій, коли система повної причини передує породжуваній події – (a((b), (e((f), (g((h) або при транзиті ПНЗ в початкових фрагментах ланцюга заподіяння (про транзитивність ПНЗ див. Розділ 8) – (b((c) і (c((d). В інших парах подій – (d((e) і (f((g) – зв'язок умови і обумовленого необхідний, але недостатній – ОЗ.

Метод квазіформальної репродукції моделей закономірних    зв’язків травматичного процесу, які вперше розроблені в цій роботі для наочного дослідження та документування судово-медичних залежностей. В квазіформальній репродукції, розробленої в цій роботі, табличні дані щодо необхідної залежності подій, явищ, що стисло представлені так: 

а) залежність між подіями ланок ланцюгу детермінацій –(a(b(c(d(e(f(g(h( або (aПНЗbПНЗсПНЗdСОeПНЗfСОgПНЗh(, 

б) залежність першого явища з кожним наступним у ланцюгу детермінацій – (а(ba(ca(da(ea(fa(ga(h( або

(aПНЗbaПНЗсaПНЗdaСОeaСОfaСОgaСОh(.     

Примітка.  «(» є ПНЗ,  «(» є СО.
Методи моделювання,  які пропонує логіка в якості загально наукового інструменту дослідження детермінацій, припускають конструювання експертом  логічних моделей, при цьому стадія моделювання в організації практичної діяльності експерта відповідає стадії побудови ідеї або гіпотези в проектуванні наукового дослідження [183]. 
З метою репродукції даних розумового моделювання є важливим вибір такої мови, що була б адекватна рівню дослідження і, разом з тим, доступна для широкого кола спеціалістів. Природна мова необхідна для оприлюднення результатів експертизи, виступу експерта в судовому засіданні, оформлення експертних документів тощо. Разом з тим, відображення моделювання природною мовою надзвичайно громіздке, багатозначне за рахунок синонімів і омонімів і тому нераціональне для наукового дослідження детермінованих зв’язків. Формальні ж мови логіки складні для освоєння спеціалістами широкого профілю. Квазіформальне  (лат. quasi: щось, кшталт, як ніби, як би, псевдо – префікс) відображення моделювання, що запропоноване в цьому дисертаційному дослідженні, адекватне і значиме в процесі самого дослідження. Наприклад, для визначення наочних особливостей об’єктних детермінантів: локалізації, послідовності в часі і просторі,  напрямку дії тощо (див. далі  приклади моделей). В укр. мові термін «квазіформальний метод» є синонім терміну «метод уявної логіки» (ВТС 250000, Київ, 2005).

Завдання візуалізації багатовимірних даних природних детермінацій у просторі малої розмірності двовимірної площини звичайного тексту полягає в знаходженні правильного співвідношення складності апроксимуючої функції моделі з об'ємом вихідних даних. Адекватність конструйованої моделі можна перевірити шляхом моніторингу. Даний метод апробований у ряді опублікованих наукових судово-медичних статей, які отримали авторські свідоцтва на право інтелектуальної власності (авторські свідоцтва №№  1-10, див. Додаток  Ж).

Метод логіко-ретроспективного причинно-системного моделювання судово-медичних закономірних зв'язків, якій вперше розроблений в цьому дослідженні з метою вирішення завдань СМЕ. Системний підхід як методологічний спосіб трансформації в медицині, в тому числі змін  в СМЕ, розуміється як певний ракурс, попередня установка дослідження об'єктів, при якому вони розглядаються як цілісні системи в певних умовах зовнішнього середовища (В. Л. Кулініченко, 2001). Система повної причини сформована в цьому дослідженні взаємодіючими об'єктами, кожен із яких є матеріальним субстратом, носієм детермінантів. У їх числі носії причинних детермінантів – так звані, «причинні фактори» повної причини, які визначають у взаємодії  «специфіковану причину». Система повної причини в зв’язку з наслідком утворюють логічну одиницю спостереження ПНЗ. Кожний з детермінантів системи включений до кола модальності повної причини.
Науковим приводом для використання системного підходу служить, зокрема, усвідомлення того факту, що вся навколишня картина світу представляє результати дії систем минулого часу. Відправні  об'єкти, події судово-медичних закономірних зв'язків минулого часу формували елементи систем і можуть бути реконструйовані в ретроспекції, як показує практичне конструювання, шляхом причинно-системного моделювання з адекватної візуалізації на текстовій площині. 

Система повної причини інтегрована взаємодіючими об'єктами, кожен із яких є матеріальним субстратом, носієм детермінантів – релевантних для визначення мети і системоутворення, що задані вищестоящою ієрархічною надсистемою. Реальними носіями моделі онтологічної категорії детермінанта виступають матеріальні об'єкти, що при взаємодії інтегрують цілісну систему повної причини (див. Розділ 4). У їх числі носії причинних детермінантів – причинні фактори підстави повної причини, які визначають у взаємодії, так звану  часткову або специфіковану причину [10]. 

ПНЗ відображає складну структуру. У дисертаційній роботі встановлені ключові твердження, які прийняті загальними для кожного спостереження. Так, система повної причини в зв’язку з наслідком утворюють логічну одиницю спостереження ПНЗ. Детермінанти цієї повної причини представляють собою ознаки спостереження. Кожний з детермінантів включений до кола модальності повної причини (див. вище: необхідні та достатні умови).

Фабула. Подія початкова: удар твердого предмета (ТП) в груди хворого з аневризмою грудного відділу аорти. Аневризма аорти є патологічною порожниною в товщі стінки аорти внаслідок розшарування останньої кров'ю, яка нагнітається з просвіту аорти через дефект внутрішньої оболонки судини.  Судово-медичні об’єкти на початок дослідження, що задані експерту для ретроспективного аналізу: «розрив аневризми аорти» + «пошкодження «ТП» + «пошкодження прокладки» (умови-посереднику, наприклад, одягу). 

Модель елементарної ланки системи причинної детермінації в репродукції квазіформальним методом була вперше запропонована G. H. von Wright для вивчення детермінованих зв'язків між «станами світу» [313]. Даний метод адаптований в цій роботі до викладу за допомогою текстових формул.

Причинно-системне пояснення моделі. Модель 3.1 відображає одну з початкових ступенів експертного осмислення детермінованого ланцюга подій. Умовний рівень даної системи в цільовій ієрархії заданий, як «нульовий», вищестояща надсистема є умовно «+ 1-м рівнем» і так далі, а нижчестоящі підсистеми – «– 1-м рівнем», «– 2-м рівнем» підпорядкування і так далі. Підсистеми в представленій моделі не показані.

Модель 2.1одноланкової ПНЗ:
повна причина СД= П+u1+u0            повний  наслідок Но=Нч1+Нч2+Нч3

         П=рu1+рu2         ПНЗ
[pu1ТП(П(аневр.pu2]       (       [аневр.* + ТП* + прокладка*]

  ↓↑прокладка(u1)↓↑ простір-                 

                          час дії (u0)

Сила удару ТП в груди передається через «прокладку» –  одяг і тканини тіла – до хворобливо зміненої, стоншеної стінки аневризми аорти. Об'єктні детермінанти «ТП» і «аневризма» при взаємодії «ТП((аневризма» формують підставу повної причини чи причинні факторі – носії причинних детермінантів рu1 і рu2 – необхідні умови, що маніфестують специфікуючу причину П, яка в інтеграції з умовами u1 і u0 породжує специфіку наслідку Но: [аневризма* + ТП* + прокладка*]. У даному прикладі повний наслідок включає об'єкти «аневр.*», «ТП*» і «прокладку*», які відображають за допомогою позначки «*» системний результат неповних змін відправних неушкоджених об'єктів причинної підстави «аневр.», «ТП» і «прокладки». Зміни (ушкодження) в об'єктах наслідку «ТП*» і «прокладка*» можуть бути мікроскопічними, що не фіксуються візуально, але ці зміни після взаємодії об’єктів завжди мають місце і можуть бути  виявлені спеціальним дослідженням. 

Необхідні умови провідної частини системи (за Л. Берталанффі, 1962) або причинної підстави (за П. В. Алексеевым, А. В. Паниным, 2008) – рu1, рu2 – маніфестують джерело причини, дія якої спрямована в елементарній ланці каузальної детермінації (() безпосередньо і прямо в сторону обумовленого і генерованого емердженту-наслідка. Кожна з названих умов у сукупності з причиною П необхідна для породження в ПНЗ наслідку, а всі разом ці необхідні умови утворюють достатню умову для цього породження. Таким чином, специфікована причина П представляє результат інтеграції взаємодіючих причинних факторів підстави повної причини «рu1((рu2» в певному просторово-часовому інтервалі. Необхідні умови породження явища-наслідку не тільки складають, а також інтегрують причину у взаємодії.

Каузальна імплікація (() в роботі подана в репродукції зв’язку експлананса і экспланандума – це в більшій мірі виражає причинне відношення, ніж умовна імплікація (() між акцетендентом і консеквентом (див. далі).  

Слід відрізняти конструкцію специфікованої причини від більш широкого поняття СД чи повної причини, яка включає поряд з причинною підставою також зовнішню умову. Матеріальним  носієм зовнішньої умови u1 є судово-медичний об’єкт «релевантна зовнішня обставина (прокладка)». 

Релевантна умова u1 є зовнішньою по відношенню до причинної підстави, оскільки не необхідна ні для факту взаємодії причинних факторів підстави, ні для факту породження наслідку. Разом з тим, зовнішня релевантна умова суттєво впливає, як показано в цій роботі (див. далі розділ 6), на зміни інтенсивності системної взаємодії причинних детермінантів. Дані зміни інтенсивності дій детермінантів системи реалізуються через закономірний механізм зворотної конгруентності. Таким чином, зовнішня релевантна умова побічно впливає на певні сторони наслідку.

Слід особливо підкреслити, що інтегроване утворення субстратних об'єктів – носіїв необхідних умов рu1, рu2 підстави причини, як і інших релевантних умов, визначає лише реальну можливість дії системи повної причини травми. Достатній комплекс умов, що обумовлюють або породжують тілесне ушкодження, створюють не тільки логічні, але і матеріальні підстави заподіяння розриву аневризми аорти. Слід вважати, що до фактичних підстав маніфестації процесу заподіяння відноситься, зокрема, зовнішня умова u1, яка у взаємодії з необхідними умовами заподіяння підстави коригує оптимальне використання матеріальних ресурсів РЕІ для дії системи повної причини. Важливо, що тільки в процесі взаємодії всіх релевантних елементів системи відбувається маніфестація специфікованої причини П, яка породжує емерджент-наслідок – «розрив аневризми аорти». Таким чином, хоча достатність необхідних умов і утворює логічну конструкцію специфікованої причини, реалізація в реальності фактичної дії системи повної причини відбувається тільки при взаємодії всіх релевантних детермінантів системи і неодмінно з включенням у взаємодію об'єкта – носія релевантної зовнішньої умови. Сказане підкреслює іманентний характер двоякої, причинно-умовної, детермінації травми.

Отже, повна причина в показаній моделі породжує розрив аневризми, а також специфікує якісну визначеність, клініко-морфологічну картину даного тілесного ушкодження, включаючи умови часу, місце утворення та інші особливості, що спричиняють повний наслідок. 

У розглянутій  моделі судово-медичної детермінації зовнішня умова u1 представлена об'єктом-посередником – прокладкою тканини одягу, а також тканин тіла (м'язи, ребра та ін.) між ТП і аневризмою стінки аорти. Внаслідок особливого становища зовнішньої умови, як посередника, її вплив на дію специфікованої причини різний: посилення або послаблення, прискорення або уповільнення дії підстави причини відносно породжуваного тілесного ушкодження. Однак, зовнішня умова, впливаючи на певні сторони обумовленого об'єкта «розрив аорти», не породжує якісну визначеність наслідку, ТУ як такого. 

В основі причини об'єктні детермінанти «ТП» і «аневризма аорти» взаємодіють між собою, а також з «прокладкою», зважаючи на наявність необхідної умови локалізації останньої в «просторі дії» (u2) між взаємодіючими причинними факторами.

Наслідок – конкретна клініко-морфологічна форма розриву аневризми аорти в конкретних обумовлених обставинах – відображає у фіксованому стані тілесне ушкодження з відомими властивостями. Водночас фізичні та клініко-морфологічні властивості об'єктів, що відображали вихідні підставу і зовнішню умову повної причини, повинні бути пояснені експертом у ході ретроспективного моделювання на підставі існуючих законів розвитку травматичного процесу. У ході моделювання двоякої детермінації травми перед судово-медичним експертом стоїть практичне завдання диференціювати кондиціональні, каузальні та інші функції об'єктів-детермінантів підстави і зовнішньої умови, що формують систему повної причини і, таким чином, пояснити значення вихідних детермінуючих об'єктів в заподіянні заданого тілесного ушкодження. 

«ТП» і «аневризма аорти», як необхідні елементи системи, з позиції системоутворювання об'єктивно рівнозначні. Як причинні фактори ведучої частини системи, дані об'єкти в процесі взаємодії в рівній мірі беруть активну участь у реалізації цільового завдання надсистеми, маніфестують специфіковану причину П, яка породжує емерджент-наслідок («розрив аневризми аорти», а також мікропошкодження «ТП» і «прокладки»). Разом з тим, експертний підхід до оцінки емерджента-наслідку, певною мірою, антропоморфний, тому що залежить від суб'єктивної цільової установки експерта відносно досліджуваних детермінантів. Якщо значущим для експерта частковим наслідком є «ТП*», то важливі зміни (мікропошкодження, накладання мікрослідів) саме даного об'єкта. Якщо ж об'єктом експертного дослідження є тіло людини, що отримало вплив, то судово-медичний експерт концентрує дослідження, у першу чергу, на тілесних ушкодженнях та їх ускладненнях з боку організму.

Модель причинно-однозначного породження наслідку. Метод конструювання травми в ідеалізованій позачасовій системі. У теорії систем елементарна система з мінімальної кількості елементів і відповідних структур, яка ще може виконувати задані надсистемою цільові результати травматичного процесу в цілому, визначається як системна функціональна одиниця (СФО). 

Поглиблене дослідження взаємодії об'єктів травматичного процесу в системі «нульового рівня» на межі їх комунікації (зв'язку, тобто фактично порушення кордону) виявляє граничний рівень ідентифікації тих елементарних об'єктів зв'язку, які інтегрують СФО [81] у напрямку виконання завдання надсистеми «нульового рівня». Показана нижче модель по ієрархії являє максимальне наближення до СФО.

Модель 2.2  ідеалізованої позачасової ПНЗ:

         причина - П                     ПНЗ           наслідок- Н

[(рu1) ГІОa(П(ГІОf (рu2)]   (   [розрив аневризми аорти]

          ↓↑ГІОg (рu3)   ↓↑ ГІОo (рu0) 

Причинно-системне пояснення моделі. Об'єкти – «ТП» та «аневризма аорти» до їх комплексування в певному «просторі і часі дії» представляються собою як незалежні, не детерміновані по відношенню один до одного. Комплексування названих об'єктів створює до певного моменту тільки сумарне утворення. Подальша організація системи забезпечується інтеграцією об'єктів, які в СД ПНЗ, вступаючи у взаємодію, набувають статусу причинних факторів ведучої частини системи (підстави повної причини). Породження системою повної причини тілесного ушкодження, наслідку-емерджента, завершується механізацією дії системи, утворенням сумарного набору об'єктів наслідку – перетворених або змінених відправних в минулому об'єктів системи: «розрив аневризми аорти» + «пошкоджений ТП». Конструювання ідеальної пограничної моделі СФО можливо при абстрагуванняму відволіканні від існуючих зовнішніх умов, а також абстрагування від багатьох зовнішніх властивостей причинних факторів, представлення їх в рафінованому вигляді.    

 У системі причини на межі взаємозв'язку об'єктів-детермінантів «твердого предмета» і «аневризми аорти», що взаємодіють між собою в локалізованому просторі-часі, виявляються гранично ідентифікуючі комунікативні об'єкти (далі – граничні інтегровані об'єкти «ГІО»). Між причинними факторами – це площа контактної поверхні співудару (ГІОaрu1-рu2), сила співудару (ГІОf рu1-рu2), градієнт (перепад) міцності об'єктів (ГІОg рu1-рu2) у зоні їх контакту. У надрядковому полі вказані початкові букви англійських слів «area» (площа), «force» (сила) і «gradient» (градієнт). В підрядковому полі – необхідні умови рu1 і рu2 взаємодіючих об'єктів-детермінантів.  Усі системні взаємодії здійснюються в єдиному мінімальному інтервалі просторово-тимчасової дії (ГІО0). 

Ідентифікація зазначених матеріальних комунікативних об'єктів необхідна для пояснення ушкоджувального результату взаємодії об'єктів при дії механічних факторів (193, с.101), але вимагає доповнення з позиції синергетики.

Резюме. Якщо резюмувати основні аспекти використаних методів, можна узагальнити наступне: 

Сучасний підхід до аналізу матеріалу в будь-якій науці, у тому числі, і судово-медичній експертизі, характеризується ускладненням методик, що обумовлено прогресом наукових знань. Сучасні загальнонаукові методи дослідження забезпечують об’єктивність, глибину і продуктивність наукового пізнання об'єктів у їх розвитку, ефективність застосування у практичній роботі отриманих знань. 

Поряд із давно відомими статистичними методами достовірного освоєння спостережень, застосування через загальну методологію інформаційного аналізу розкриває нові сторони причинного розвитку травматичного процесу, при цьому сучасні концепції системного підходу та елементи синергетики знаходять спільні матеріальні підстави. Так, сучасним природознавством доведено, що гранична ідентифікація взаємодії базується на обміні РЕІ-потоками між взаємодіючими об'єктами. Кількісна характеристика РЕІ-потоків визначає інтенсивність взаємодії об'єктів і регулюється цільовим завданням ієрархічної надсистеми у забезпеченні стабільності підпорядкованої системи щодо породження в травматичному процесі конкретного ТУ. 

Використання міри кількості інформації дозволяє експерту аналізувати ступінь упорядкованості структур у процесі утворення травми і ускладнень, порівнювати стадії переходу систем до стану повного хаосу, якому відповідають рівні значення ймовірностей і максимальне значення ентропії, в ретроспекції від стану граничної впорядкованості (жорсткої детермінації).

 Табличний метод аналізу каузальних імплікацій між подіями, кожного з кожним, у ланцюзі детермінацій дозволяє повно і раціонально виявляти закономірні зв'язки обумовленості за ознаками достатності (недостатності) і властивостями необхідності (не необхідності) детермінантів, а також диференціювати причинні фактори серед умовних детермінантів.

Методом моделювання детермінації травматичного процесу за допомогою гранично ідеалізованої моделі-межі «нульового» рівня системної функціональної одиниці (СФО) [81] виявили комунікативні об'єкти «ГІО», які інтегрують кінцеву ієрархічну підсистему з оптимально мінімальною кількістю елементів. Надсистема задає напрям, тенденцію розвитку, цілестановлення і результати дії СФО (див. модель 3.2) в одному і тому ж одночасному ланці ланцюга структурної моделі причинності. Відношення причини  та наслідку в СФО однозначні.

Так, цілестановлення СФО надсистемою повної причини сформульоване природною мовою наступною імперативною фразою: «Заподіяти абсолютно конкретний розрив аневризми аорти при максимально конкретних умовах просторової локалізації, оптимальних витратах РЕІ-ресурсів взаємодії об'єктів-детермінантів системи повної причини!». Кінцева система – СФО встановлює максимально жорстку однозначність ПНЗ у відношенні між причиною та наслідком, не допускає можливості множинності причин і, отже, конкуренції причин відносно одного наслідку. 

Ієрархічна надсистема «нульового» рівня (модель 3.1) регулює матеріальне забезпечення заданої мети для СФО (модель 3.2), виконання якої здійснюється структурами СФО за допомогою припливу-відтоку РЕІ. СФО в дії організує через свій внутрішній блок управління кількістю необхідних елементарних елементів і структур, їх оптимальне функціонування для виконання завдання надсистеми. Іншими словами, СФО – це мінімальна найпростіша система, яка має здатність здійснювати дію (породження наслідку в системі причинної детермінації), якого немає у будь-якого її елемента окремо. СФО не володіє надмірністю компонентів і тому називається найпростішою системою. Разом з тим, це складне в структурно-функціональному відношенні утворення, що містить як виконавчі компоненти, так і блоки управління системою. Виконавчі компоненти СФО – детермінанти та зв'язки – виконують «за сумісництвом» також і функції блоку управління системи. У моделі СФО, як системи «-1-го рівня», специфікована причина П структурно порівняна з СФО аналогічно, як необхідні умови підстави повної причини – рu1, рu2, рu3 і р0 – в порівнянні з їх граничними інтегруючими субстратними об'єктами ведучої частини системи: П / СФО = (рu1 + рu2 + рu3 + р0) / (ГІОa + ГІОf + ГІОg + ГІО0).

СФО в показаній моделі 3.2 облігатно включає взаємодіючі об'єкти-детермінанти – носії необхідних безпосередніх умов провідної частини системи, утворюючи тернарний (для трьох об'єктів) вид взаємодії причинних факторів. 

Як зазначено вище, СФО в порівнянні з надсистемами більш високого ієрархічного рівня найбільшою мірою являє собою абстраговану модель. ПНЗ в ракурсі дії СФО носить жорстко однозначний характер: одному наслідку строго відповідає одна і тільки одна причина, і навпаки. 

Ідеалізована гранична модель тісно пов'язана з допороговими значеннями попередніх у просторі ієрархічних моделей систем повних причин тілесного ушкодження, висловлюючи себе в них як абстрактну граничну тенденцію [172, с. 126-127]. Дане положення має суттєву значимість для обґрунтування судово-медичних оцінок детермінацій.

Продуктивними логічними інструментами аналізу ланцюга систем детермінацій представляються метод квазіформальної репродукції модельованих даних у вигляді текстових формул, а також табличний метод дослідження необхідних і достатніх взаємозв'язків кожного з кожним компонентів закономірного зв'язку. Дані методи доповнюють один одного і дозволяють раціонально досліджувати детерміновані події у часовій послідовності і просторової ієрархії, диференціювати залежності між ними, виходячи із законів логіки і моделей сучасного наукового пояснення детермінацій.

Використовувані в судово-медичній експертизі методи дослідження надзвичайно різноманітні, що пояснюється мультидисциплінарним характером базової судової медицини. У цьому відношенні показовим є висловлювання видатного представника судової медицини першої половини ХIХ століття професора Є. О. Мухіна: «Судовий лікар повинен бути філософ, медик, хірург, акушер, юрист, принаймні стільки, скільки потрібно було для його цілей» (цитується по [226]; переклад з рос. мови). Разом з тим, слід відмітити, що сучасна філософія не претендує на роль «науки наук» в зв’язку з глобальним диференціюванням конкретних наукових знань [147, с. 23]. Важливо те, що інструменти спеціальної методології додають експертам можливість раціонального формулювання наукових завдань, проблем і, таким чином, визначають особливі ролі філософії, логіки, системології в системі знань судово-медичної експертизи.

Основні результати розділу 2 висвітлені в наступних авторських публікаціях:
1. Воронов В. Т. Закономерность обратной конгруэнтности между внешним условием и основанием причины в двоякой детерминации травмы / В. Т. Воронов // Практична філософія : Науковий журнал. – Київ : ПАРАПАН, 2013. – № 4 (50). – С. 36-45. 
2. Воронов В. Т. Двоякая детерминация травмы причинным основанием и внешним условием в модели судебно-медицинской закономерной связи / В. Т. Воронов // Збірник наукових праць співробітників НМАПО імені П. Л. Шупика : Випуск 22. – Книга 3. – Київ, 2013. – С. 361-374. 
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РОЗДІЛ 3.

МЕТОДОЛОГІЧНІ ПІДСТАВИ АНАЛІЗУ СУДОВО-МЕДИЧНИХ

ОБ’ЄКТІВ В ПРИЧИННІЙ ЗАЛЕЖНОСТІ ПРОЦЕСУ ТРАВМИ

3.1. Поняття «об’єкт» і «об’єктний детермінант».

Об’єкти можна класифікувати на групи за різними підставами поділу. Так, професор О. І. Герасименко [86, c. 235] виділяє окремо об’єкти експертизи як матеріалізовані, визначені кримінально-процесуальним та цивільно-процесуальним законодавством джерела інформації – матеріали кримінальної або цивільної справи, а також речові докази, частини трупа, фрагменти місця події, зразки тощо. Виокремлюють різні типи наукових об'єктів: емпіричні, теоретичні, чуттєві. «Властивість» – це необхідна, невід’ємна частина об’єкту, його атрибут. По суті, властивість – це також об’єкт дослідження, сенс якого глибшого порядку. 

                                         Об’єкт (в цілому)


«Детермінант»                                           «Емпіричний об’єкт» 
(частина суб’єктивної                                                    (частина об’єктивної

реальності об’єкту –                                                       реальності об’єкту 

носія причини, умови, стану,                                        чуттєвого досвіду)     

приводу)                                  


                                               Суб’єкт
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Рисунок 3.1.  Об’єкт судово-медичної експертизи у єдності 
                                 двох якостей: «детермінант» і «емпіричний об’єкт».

У широкому сенсі слова, об'єкт пізнання є фрагментом реальності, на яку спрямована пізнавальна активність суб’єкта-дослідника (В. А. Лекторский, 2010, НФЭ). У вузькому розумінні – це ті об’єкти, які конкретно досліджує судово-медичний експерт. До судово-медичних об’єктів належать явища, події, процеси, предмети, які існують в природі, а також їх моделі, що створені свідомістю. 
З наукової токи зору відомо, що будь-який судово-медичний об’єкт існує в двох якостях: матеріального об'єкту, що сприймається органами відчуттів (емпіричний об'єкт), а також абстрактного феномену – причини, умови, стану, приводу, кожний з яких сприймається свідомістю шляхом мислення,  як детермінант (від лат. determinans: домінуючий, визначальний). Судово-медичні об'єкти, які знаходяться між собою в закономірних відношеннях травматичного процесу, є матеріальними носіями, субстратами детермінантів, що вступили в інтегровану взаємодію. Система детермінантів (СД) об’єднає специфіковану причину, умови та привід і, таким чином, формує систему повної причини. В цілому система причинних і непричинних детермінантів регулює з необхідністю в конструйованій експертом моделі закономірного зв’язку напрямок та інтенсивність дії своїх матеріальних носіїв, емпіричних об'єктів. Г. Д. Левин (2010, НФЭ) пояснює, що в науковому розумінні детермінантами називають як об'єкти, що однозначно детерміновані фіксованими умовами, так й самі умови, причини.

Відомо, що взаємозв'язки об'єктів між собою визначають системи залежності між даними об’єктами. Наприклад, «велика доза етилового спирту» є емпіричним судово-медичним об’єктом і, разом з тим, цей об’єкт є об’єктним детермінантом (носієм одного із причинних факторів) причинної залежності до наслідку (об’єкту або процесу смертельного отруєння організму).

3.2. Загальна методологія  стосовно СМЕ, як організація професійної   наукової та практичної діяльності експерта.

Концептуальний рівень визначення причин та діагностики ПНЗ в процесі логіко-ретроспективного моделювання судово-медичних об’єктів в залежностях травматичного процесу передбачає використання методів і засобів загальної методології зі застосуванням в СМЕ: О. В. Филипчук (1995 –  2015); О. І. Герасименко (1997, 2002); А. П. Ардашкин (2004); О. М. Гуров (2009, 2013, 2018); В. Г. Бурчинський (2009); А. О. Гаврилюк (2015, 2017); В. Т. Бачинський (2015); Г.  Ф. Кривда (2015); В. Д. Мішалов (2010, 2015, 2016) та інші вчені. Інтеграція різних наукових знань, серед яких філософія, логіка, загальна теорія систем, інформаційний аналіз посідають особливе місце, як основоположні, універсально застосовувані теорії, засновує впровадження  в конкретну науку сучасної прикладної методології (А. М. Новиков, Д. А. Новиков, 2007). В. С. Степин (2004) та інші вчені підкреслюють, що реальна методологічна робота в науці відбувається в особливому пізнавальному русі між спеціальною наукою і сучасною філософією. Українські вчені В. Г. Кремень і В. В. Ільїн (2005), В. В. Куліченко і А. М. Черниш (2008) в цьому сенсі відмічають значущість пізнавальної і методологічної функцій філософії в конкретних областях знань. 

Спеціальна методологія в СМЕ використовує разом з відомими вдосконаленими методами наукових знань також інноваційні засоби, прийоми, способи вирішення завдань стосовно експертизи. В цілому, прикладні логіко-філософські інструменти загальної методології визначають організацію професійної наукової діяльності вчених та спеціалістів-практиків в конкретних науках (А. М. Новиков, Д. А. Новиков, 2007), в тому числі СМЕ. 

Методологія в сучасному просунутому розвитку опирається на системний  підхід, як на одну з логіко-філософських основ, що дозволяє критично оцінювати давні парадигми в галузі СМЕ. Так, В. Л. Кулиниченко (2001) відмічає, що застаріла методологічна теорія обмеженого причинного комплексування припускає приблизну оцінку результатів дослідження залежностей прецедентним порядком. Наприклад, відомо, що «Правила» 1995 року задають настановне постулювання критеріїв ступеня тяжкості тілесних ушкоджень. Разом з тим, діючи нормативні  документи СМЕ не містять змістовних аргументацій з позицій сучасних системних знань стосовно обґрунтування нормативних вимог, що веде іноді до принципових помилок. Так, експерти нерідко трактують «ненадання медичної допомоги» в якості «причини летального наслідку». Такого роду трактування причини через відсутність фактичних даних невиправдано без особливих застережень.
Комплексне вирішення медико-біологічних та судово-медичних питань при дослідженні причинно-наслідкових зв'язків у патологічному (травматичному) процесі обумовлює необхідність розробки спеціальної методології моделювання систем детермінацій, виходячи як із принципів теорії загальної патології людини, так і загальнонаукової філософії детермінізму [216; 260]. Крім того, розробка методологічних питань причинності стосовно медико-біологічних систем в травматичних процесах утворення травм, ускладнень і летальних наслідків міцно пов'язана з завданнями правоохоронних органів, про що свідчать численні літературні джерела [139-141; 261-271; 11; 12 та багато інших] і практична професійна діяльність судово-медичних експертів.

Судова медицина – мультидисциплінарна галузь науки і відображає реалізовану інтеграцію різних наукових знань – медицини, біології, хімії, криміналістики та багатьох інших (І. О. Концевич, Б. В. Михайличенко, 1997; В. Л. Попов, Л. А. Алексина, 2003; Н. Н. Тагаев, 2003; В. А. Ольховский, 2004; А. Х. Завальнюк, 2006; В. В. Хохлов, 2010; О. М. Гуров, В. Г. Бурчинський, 2009; В. Д. Мішалов і співавт., 2010, 2012, 2015, 2016). Разом з тим, діагностика «причин насильницької та ненасильницької смерті» (див. «Паспорт спеціальності 14.01.25 – судова медицина») вимагає розробки прикладної загальної методології стосовно СМЕ. Це є можливим з позицій сучасних філософських понять причинності, загальної теорії систем, досягнення яких повинні бути використані в побудові загальної методології (А. М. Новиков, Д. А. Новиков, 2007) [183, с. 8].

Судові медики доводять, що визначення причин та діагностика ПНЗ в процесі моделювання судово-медичних об’єктів в залежностях травматичного процесу передбачає використання методів і засобів загальної методології з застосуванням в СМЕ. Автори фундаментальної монографії «Судово-медична криміналістика» О. В. Филипчук і О. М. Гуров (2003) визначають методологію як вчення про наукові методи пізнання, сукупність методів дослідження, що застосуються в конкретній науці відповідно до специфіки досліджуваного об’єкту [249, с. 20]. 

Якщо резюмувати деякі дані літературних джерел вітчизняних і зарубіжних авторів, слід зазначити, що когнітивне моделювання причинно-наслідкових та інших закономірних зв’язків в судово-медичній експертизі існує і досліджується багато років, актуальне донині, але залишається щодо багатьох питань  не вирішеним теоретично та практично, що має об’єктивні  підстави. 

По-перше, залишається незавершеною в межах загальної методології розробка теорії логіко-ретроспективного моделювання детермінованих зв'язків, явищ стосовно закономірних травматичних процесів, верифікація яких відноситься до компетенції СМЕ. Відомо, що правові інститути традиційно визначаються законодавцями з питань  причинного аналізу детермінованих подій, який пропонується як основоположний для юридичних оцінок. Це не могло не відбитися на теорії та практиці судово-медичної експертизи, прикладна функція якої, більшою мірою, визначена рішенням запитів правоохоронних органів і судів. Разом з тим, зараз у праві відсутня загально прийнята теорія причинного аналізу, існують десятки концепцій, які потребують стикування [91, с. 74-76]. Провідні вчені, включаючи і юристів, відзначають необхідність удосконалення консервативних сторін ортодоксального причинного аналізу в праві. А. П. Ардашкин [11] зауважує, що ПНЗ складно, а частіше і неможливо оцінити за допомогою наявних традиційних підходів. Тому існуючі інструктивно-методичні положення, що регламентують експертні підходи при оцінюванні причинно-наслідкових зв'язків, багато в чому залишаються лише нереалізованими рекомендаціями.

По-друге, при використанні причинного аналізу деякі судові медики та юристи відхиляються від напрацьованої століттями бази понять логіки, філософії, загальної теорії систем,  а пропонують формувати власні «судово-медичні» та «юридичні» тлумачення причинності. У судово-медичній літературі й нормативних документах запропоновані, наприклад, такі терміни, як «випадковий причинний зв'язок», «головні причини» та «другорядні причини» [138, с. 201-203; 206 та ін.]. 

Відзначена стагнація теорії та практики судово-медичної експертизи відносно логіко-ретроспективного дослідження причино детермінованих подій призводить до суперечності у висновках експертів, а також накопичення комплексу невирішених експертних питань. Таких, наприклад, як «неадекватне не якісне співвідношення між причиною і наслідком-травмою», «конкуренція декількох причин, багатозначно пов'язаних із одним і тим же наслідком-ушкодженням», дискусійних питань щодо каузальних оцінок БСАК, механічної травми, що комбінується із зараженням правцем, та інших питань, шляхи вирішення яких в аспектах організації наукової та практичної діяльності судово-медичних експертів пропонуються в цьому дослідженні.
3.3. Діагностика залежності в травматичному процесі за допомогою методів загальної методології.

Судово-медична експертиза відносно базової науки судової медицини є процесом науково-практичного пізнання з метою застосування наукових теорій, концепцій для вирішення питань правоохоронних органів і суду [104, с. 8]. Одним із сучасних актуальних аналітичних напрямків методології проектування судово-медичних закономірних зв’язків є операції логіко-ретроспективного моделювання. 

Зокрема детермінанту причини, в даній роботі досліджували також непричинні детермінанти: обумовленості приводу, стану. Через визначення причинного детермінанту судово-медичний, експерт діагностує ПНЗ між об’єктами темпорального травматичного процесу. Виявлення детермінанту обумовленості діагностує ОЗ, приводу – ІЗ, стану – СЗ (Ю. М. Хрусталев, Г. И. Царегородцев, 2005). 

Взаємозв'язок об'єктів між собою визначає різні види закономірних об'єктних відносин, разом з якими ПНЗ фундують патологічні процеси в організмі, лежать в основі механізмів утворення травм та ускладнень. 

Структурне та еволюційне моделювання зв’язків між об’єктами та подіями здійснюється на підставі відомих експерту законів розвитку патологічного процесу конкретної травми із застосуванням системи онтологічних категорій-детермінантів – причин, умов, приводів, станів, які в абстрактному відображені визначають видовий зв’язок між матеріальними об’єктами. Ці каузальні детермінанти відображають у свідомості атрибути буття та посідають особливе місце, завдяки запозиченню і впровадженню в судово-медичну теорію і практику сучасної методології [307; 175; 236; 177; 243; 203; 282; 291 та ін.].

Сучасний філософський детермінізм, як і природно наукові теорії, розглядають у ряді різноманітних відомих детермінованих зв’язків (відношень): ОЗ між умовою (обумовлюючим явищем) і обумовленим об’єктом (явищем, подією), а також особливо виділяють ПНЗ та еволюційний СЗ [10].
Причинність, ПНЗ, у рамках сучасного детермінізму є центральною, принциповою стороною детермінації, оскільки має загальний характер. Принцип причинного детермінізму: «будь-яке явище причино детерміноване у будь-який час».

У непричинній обумовленості СЗ відсутній момент породження, який характеризує ПНЗ. Зв’язок станів відображає еволюційний процес поступових змін матеріального об’єкта – носія стану. У медичних теоріях зв’язок станів пояснює  ланцюговий характер патологічних процесів (И. В. Давыдовский, 1962) у їх саморозвитку і саморусі, відображаючи тим самим через самодетермінацію зв'язку «фундаментальний принцип патогенезу» [96, с.122].

Матеріалістична діалектика виходить з положення, що атрибути матеріальних явищ, об’єктів, подій, процесів буття відображаються в свідомості моделями онтологічних категорій. Сказане пояснює, що такі, зокрема, атрибути явищ буття, як обумовленість і причинність, не тотожні своїм відображенням в свідомості, хоча іменуються однаковими словами [123, с. 494-495]. Ототожнення атрибутів буття з їх онтологічними категоріями може представляти одну із сторін помилки судово-медичного експерта. Інший аспект мисленої аберації – ототожнення атрибутів із явищами буття. Таке спрощення пропонується нерідко в навчальних текстах, при визначенні понять каузальності. Наприклад, у юридичній літературі конкретні події і обставини правопорушень нерідко іменують «причинами», «умовами» [109]. Беззастережне ототожнення явищ буття з їх атрибутами або онтологічними категоріями при науковому аналізі веде до труднощів методологічного плану, створює передумови протиріч в експертних висновках [185; 106].

В аспектах цього дисертаційного дослідження слід підкреслити особливість якісної відмінності між термінами «причина» і «наслідок». Сучасне усталене наукове знання не ототожнює причину з фізичним об'єктом або процесом, а визначає її як взаємодію матеріальних причинних факторів [10, с. 476-477; 191, с. 56-57 і багато ін.]. Причина як абстрактна категорія осягнута виключно теоретично. Наслідок, на відміну від абстрактного поняття причини, є об'єктом і процесом емпіричної дійсності, які можуть бути ідентифіковані органами відчуття. 

Академік Ю. В. Сачков (2003, НФЭ) дає наступне обґрунтоване визначення: «Причинність виступає як одна з найважливіших форм взаємозв'язку і взаємообумовленості явищ і процесів буття, що виражає такий генетичний зв'язок між ними, при якому одне явище (процес), що називається причиною, за наявності певних умов неминуче "породжує", викликає до життя інше явище (процес), що називається слідством (чи дією)» [219, с. 100]. Дана наукова формула поняття причинності може бути витлумачена з логічними помилками. Наприклад, якщо в контексті запропонованого визначення поняття повної «причини» ігнорувати детермінанти ОЗ, а також факт взаємодії між початковими об’єктами закономірного зв’язку, то утворюється монокаузальне уявлення причини – це застаріле визначення причини нерідко наводиться  в спеціальній літературі. Наприклад, мається на увазі, що «перелом довгої трубчастої кістки є причиною виникнення жирової емболії» або «ушкодження магістральних судин кінцівки є причиною геморагічного шоку». 

Такі тлумачення, при всій їх доступності, звичності не можуть бути науково коректними, оскільки не розкривають суттєвих основ, джерел спричинення. При сучасному каузальному аналізі вище наведеного першого прикладу підставою, джерелом причини виступає взаємодія (джерело причини) жирової тканини кінцівки (перший причинний фактор) з кровоносним руслом діафіза кістки (другий причинний фактор) і, як наслідок,  –  занесення жирових клітин в загальну кровоносну мережу, жирова емболія. В наступному прикладі гіповолемія кровоносного русла (причинний фактор) та реакція на цей процес з боку нервової та гуморальної систем (другий причинний фактор) при взаємодії (джерело причини) утворюють геморагічний шок (наслідок).

Верифікація в ретроспекції закономірних зв'язків між об'єктами і процесами минулого часу базується на відомих законах фізіології і патології людини, у тому числі, етіології та патогенезу травматичного процесу [107; 184; 108; 250; 191 – 194 та ін.]. Відомо, що в основі етіології та патогенезу травми лежать причинно-наслідкові зв’язки й інші види детермінацій. Сучасна теорія загальної патології людини визнає логіко-філософську концепцію каузального детермінізму [260; 191; 192] як одного з найважливіших методологічних принципів вивчення сутності патологічного процесу. У практиці судово-медичної експертизи моделювання детермінованого травматичного процесу базується на теорії загальної патології людини, а також твердженнях діалектичного матеріалізму і каузального детермінізму.

Г. В. Ф. Гегель увів у розроблену ним систему категорій у «Науці логіки» філософську категорію умов і вперше визначив їх іманентність у реальній детермінації поряд з підставою повної причини [254, с. 521; 182]. 

Диференціювання ролі умов у породженні наслідку – тілесного ушкодження та ускладнень – є найважливішим напрямком роботи експерта при моделюванні судово-медичних детермінацій. Релевантні умови системи повної причини виступають або як необхідні для дії підстави повної причини, або як необхідні для породження наслідку, або як не необхідні ні для дії підстави, ні для ґенезу наслідку. Останні називають зовнішніми релевантними умовами (див. далі). Кожна необхідна умова дії причинної підстави в сукупності з причиною становить необхідну умову породження наслідку, а наявність всіх необхідних умов дії підстави разом з причиною складають достатню умову породження наслідку. Отже, об'єкти-детермінанти формують систему повної причини тілесного ушкодження у реальній причинно-умовній детермінації. Тому закономірний процес травми відображає двояку детермінацію – «самодетермінацію» (внутрішніми законами причинності в процесі травми) і непричинну детермінацію умовами. 

Зовнішні умови відіграють особливу роль. Судово-медичний експерт при дослідженні травми повинен мати повну, точну і ретельну інформацію про обставини події, співставити їх з даними аналізу секції трупа, інтерпретувати і зробити правильні підсумки в цілому про причину та умови травматичного процесу [295]. Досліджуваний судово-медичним експертом наслідок – тілесне ушкодження, патологічний стан, патологічний (травматичний) процес – є результатом виникнення і розвитку закономірно пов'язаних матеріальних змін в організмі. При цьому наслідок концентрує в собі як фактори підстави формування причини, так і різноманітні чинники, складові умови [110, с. 156-157; 98, с. 103; 99, с. 215], які також формують повну причину, але є зовнішніми у відношенні до її основи. 

Зі сказаного випливає, що спричинення є лише моментом детермінації [110, с. 234], отже, причинне моделювання, саме по собі, як дослідження окремого виду детермінації не може дати повного пояснення детермінованим відносинам. Властивість необхідності підстави причини визначає тенденцію, спрямованість розвитку у формі можливості, що актуалізується лише повним комплексом детермінантів – причинних і непричинних, умовних. 

Таким чином, реальний розвиток не визначений однозначно необхідною тенденцією підстави причини, що пояснює теоретично можливу неоднозначність варіантів розвитку травматичного процесу. Сказане сформульовано філософськи змістовно і, разом з тим, лаконічно М. Л. Злотиною: «Оскільки підстава (повної причини або СД – В.Т.) містить у собі необхідність у формі можливості, розвиток не здійснюється однозначно. Але оскільки у формі можливості в ньому укладена необхідність, він здійснюється в певному напрямку» [110, с. 157]. 

Родові явища буття, що детерміновано пов'язані між собою за їх природним змістом як підстава і наслідок, автори [313 та ін.] пропонують доцільним називати самостійними термінами «експлананс» і «експланандум». Тим самим підкреслюється принципова відмінність між існуючим фактично в бутті зв'язком та відображеної у свідомості експерта повної детермінації і модельованої правилами логіки локальної імплікації антецедента і консеквента. 
СЗ представляє поширений варіант умовної детермінації. На відміну від каузальності, попередні стани не породжують, а послідовно змінюють наступні стани. СЗ передбачає відображення умов у логічній формі виділеного (достатні необхідні умови) або невиділеного (достатні не необхідні умови) умовного судження. У темпоральному ланцюгу явищ СЗ утворює еволюційну форму причинно-умовної детермінації травматичного процесу.

Відомо, що онтологічні категорії умови і причини абстрактні і не існують самостійно в реальній дійсності, а належать або відносяться до матеріальних субстратів – детермінуючих об'єктів, носіїв детермінантів. Разом з цим, досліджуваний судово-медичним експертом наслідок – тілесне ушкодження, патологічний стан, патологічний (травматичний) процес – є реальним матеріальним результатом закономірно пов'язаних змін в організмі. Наслідок концентрує в собі як фактори підстави причини, так і різноманітні чинники, складові умови [110, с. 156-157; 98, с. 103; 99, с. 215], які також формують повну причину, але є зовнішніми у відношенні до її основи. Тому закономірний процес травми відображає двояку детермінацію – «самодетермінацію» (внутрішніми законами причинності) і непричинну детермінацію, як кондиціональними, так і зовнішніми не необхідними умовами. На даний час науково доведено, що існує органічний зв'язок умов і причини, який здійснюється в ПНЗ способом двоякої детермінації.

Двояка детермінація травми існує об'єктивно і передбачає ії ідентифікацію в структурі системи повної причини. Е. К. Войшвилло, М. Г. Дегтярев (2001) позначають носії, матеріальні субстраті зовнішніх умов як «релевантні супутні обставини» [34, с. 420-421]. Автори відзначають відомі в практиці медицини спостереження, згідно з якими релевантні супутні обставини при їх змінах прискорюють або уповільнюють, посилюють або послаблюють дію причинної підстави. Таким чином, через безпосередній вплив на дію специфікованої причини релевантні супутні обставини впливають опосередковано на зміни різних сторін наслідку, наприклад, захворювання, травми або їх ускладнення. Але, констатуючи деякі спостереження, автори не досліджують ретельно механізм і взаємовплив умовних і причинних релевантних об'єктів-детермінантів в системі.

Резюме.

Аналіз спеціальних літературних джерел, включаючи судово-медичні наукові праці, результати цього дослідження доводять необхідність використання авторами з метою розробки завдань СМЕ методів і засобів загальної методології. Наприклад, системного підходу, основ логіки і філософії, синергетики, інформаційно-ентропійного аналізу, статистики, розділів лінгвістики та інших знань. Науковий прогрес розвивається стрімко. Так, в даний час науково доведено і це може біті продуктивно для СМЕ, що взаємодія як атрибут і як онтологічна категорія є загальною сполучною ланкою, що забезпечує конгруентність обміну РЕІ-потоків між об’єктами системи повної причини в процесі породження наслідку – травми.

Відомий вчений Маріо Бунге (1962) констатує значимість для спеціальних наук методологічних філософських знань і попереджає, що нехтування філософією не рятує від неї: фактично відбувається заміна філософії експліцитної, явної, філософією неявною, імпліцитною, а, отже, незрілою і неконтрольованою. 

Основні результати розділу 3 висвітлені в наступних публікаціях:
1. Воронов В.Т. Проектирование судебно-медицинских закономерных связей / В.Т. Воронов // Проблемы современной морфологии человека: материалы международной конференции. – М. : Российский Государственный университет физической культуры, спорта и туризма; НИИ и музей антропологии МГУ, 2008. – С. 25–27.
2. Воронов В.Т. Методологические аспекты проектирования закономерных связей в судебно-медицинской практике и моделирование судебно-медицинских детерминаций / В.Т. Воронов, А.М. Гуров // Міжнародний медичний журнал. – 2009. – Т. 15, № 4 (60). – С. 105–108
РОЗДІЛ 4

ПІДСТАВИ СУДОВО-МЕДИЧНИХ ЗАЛЕЖНОСТІ 

В травматичноМУ процесІ

Дослідження травми й ускладнень, заподіяних впливом об’єктів зовнішнього середовища на організм, неодмінно пов'язане з ретроспективною верифікацією причинних зв'язків. Останнє здійснюється за допомогою ідентифікації детермінантів в минулому: причини, умов, станів, приводу [96; 97; 216; 191; 192 та ін.]. Верифікація причинних закономірностей травматичного процесу визначає причинні оцінці об’єктів та подій, які відносяться до компетенції експертного дослідження, встановлює судово-медичну кваліфікацію ТУ [1; 179; 271; 166; 170  та ін.].

Результати логіко-ретроспективних операцій моделювання судово-медичних закономірних зв'язків [168; 68; 71 та ін.], а також результати цього дослідження (див. аналіз моделей в квазіформальної репродукції) доводять доцільність об'єднання логічних інструментів суто причинного аналізу детермінованих зв'язків із методами системного підходу, тобто організації спільного причинно-системного моделювання. Наукова правомірність та практична доцільність такого методологічного симбіозу обґрунтована органічною злитістю, єдністю причинності, системності, а також взаємодії матеріальних атрибутів у реальності та пов'язаністю відповідних конструкцій онтологічних категорій у розумовій судово-медичній моделі системи повної причини травми. Наступні положення є загальноприйняті, усталені в фундаментальних наукових роботах і тому необхідні судово-медичному експерту як базові для аналізу причинних залежностей.
Матеріальна сторона ґенезу тілесного ушкодження у природі забезпечується взаємодією інтегрованих фізичних об'єктів і процесів у системі «зовнішнє середовище – організм». Моделювання природних закономірностей відображає у свідомості експерта детермінації різного виду: причинну, умовну, зв'язок станів та інші. Причинність займає центральну позицію в основі будь-яких природних закономірностей – так постулює сучасний детермінізм.

У ході поступального вивчення експертом закономірно пов'язаних об'єктів, процесів емпіричного пізнання (опису) феноменів об'єктивної реальності змінюється абстрактним моделюванням (поясненням) ноуменів. Описова і пояснювальна функції наукового пізнання історично стали джерелом появи двох основних моделей причинних детермінацій: еволюційної і структурної [149]. Еволюційна модель відображає детерміновані темпоральні ланцюги в мережі подій. Структурна модель причинності застосовується для аналізу причинних залежностей в окремих, елементарних системоутворюючих ланках ланцюга подій.

Логічні засоби однієї лише структурної моделі причинності не дозволяють досліджувати залежності між віддаленими в часі явищами, наприклад: перелом стегнової кістки і віддалене у часі утворення кісткової мозолі або розвиток гіпостатичної пневмонії; перелом кісток носа і віддалена  аспіраційна асфіксія кров'ю і т. д. У таких випадках для аналізу тимчасового ланцюга систем детермінацій експерт використовує еволюційну модель з аналізом різного виду детермінацій, включаючи причинну. При цьому кожна елементарна ланка темпорального ланцюга подій, що є самостійною системою детермінації, підлягає аналізу за допомогою структурної моделі причинності. Проведене дисертаційне дослідження доводить, що реконструювання судово-медичних детермінованих зв'язків у травматичному процесі продуктивно, якщо узгодити дві логічні моделі: еволюційну та структурну. Водночас неодмінним базовим підходом залишається професійний, предметно-спеціальний аналіз етіології та патогенезу травматичного процесу.

4.1. Відомості катамнезу з архівних висновків експертів стосовно причинного тлумачення залежності.
З наведених далі опитувальних даних наочно виявляється вкрай обмежене використання експертами шляху вирішення офіціальних нормативних документів щодо каузальних оцінок детермінацій (див. табл. 3.1) – 5 % за кожним з чотирьох каузальних питань і, разом, 20 балів із 400.

Таблиця 4.1
Шляхи оцінювання детермінованих подій судово-медичними експертами за даними опитування

	Каузальні

питання
	Шляхи  вирішення питань | кожний шлях max = 

                                  100 балів

	
	Здоровий

глузд
	Персональний

досвід
	Поради

колег
	Літературні

джерела
	Нормативні

документи

	Причина летального

наслідку
	25
	50
	40
	100
	5

	Причинно-наслідковий

зв’язок
	40
	100
	50
	80
	5

	Роль фонових,

супутніх травм
	20
	100
	30
	100
	5

	Роль фонових,

супутніх хвороб
	20
	100
	30
	100
	5

	Сума балів

питань загалом
max = 400
	105
	350
	150
	380
	20


Результати опитування судово-медичних експертів кореспондуються з показниками 203 архівних спостережень летальних випадків механічної травми в 2009-2012 роках.

Результати опитування судово-медичних експертів (див. табл. 4.2) також свідчить про не часте використання експертами наведених далі методів неповної індукції при встановленні необхідного характеру зв’язків подій. Результати з питань причин летального наслідку експерти співвідносили зі здоровим глуздом (25 балів), персональним досвідом (50), порадами колег (40), спеціальної літературою (100), вказівками нормативних документів (5), але не фіксували в будь-яких документальних формах. В цілому результати даного опитування носять сугубо орієнтований характер та самостійно не можуть бути оцінені як достовірні. 

Таблиця 4.2
Оцінка каузальних чинників детермінацій механічної травми за «Висновками експертів» в 2009-2012 роках

	Каузальні об’єкти
	Констатація

випадків
	Декларативне

затвердження  каузальних факторів
	Посилання

на нормативну

або наукову документальну базу

	Причина летального наслідку
	203
	203
	0

	ПНЗ між травмою і смертю
	194
	194
	0

	Релевантні об’єкти зовнішн. середовища
	15
	15
	0

	Релевантні фактори організму
	24
	24
	0


Орієнтовані показники табл. 4.1 вимагають подальшого уточнення. Наведення даних опитування через аналіз архівних спостережень (див. табл. 4.2) свідчить про декларативність каузальних оцінок експертів. 

Відповіді каузального плану з боку судово-медичних експертів на запитання слідчих мали коротку форму, не були аргументовані документально і не базувалися на офіційних нормативних рекомендаціях. Слід погодитися з прикладами вчених судових медиків, яки доводять, що відсутність посилення на науково обґрунтовані документовані нормативні вказівки створює передумови помилок в оцінках експертних висновків [278; 28-32 та багато ін.]. 

Разом з тим, експерти, як випливає з аналізу архівних «Актів» та «Висновків експертів» (табл. 4.2), постійно без доказів підвищували логічний характер передбачуваної необхідності зв’язку явищ в травматичному процесі до рівня статусу причинності без достатніх для цього об’єктивних підстав.

Виходячи із оцінок даних таблиць 4.1 і 4.2, слід з обачністю приймати до уваги інформацію, що витікає зі наступної таблиці 4.3.

Таблиця 4.3
Екстенсивні показники тілесних ушкоджень при насильницькій смерті за протяжністю детермінацій в 2012 році

	Тілесні ушкодж.

241випадок
100%
	Механічна травма

смерть на місці події  %
	Механічна травма

смерть в лікарні  %
	Механічна асфіксія %
	ТДА

%

	багатоланк.

ланцюги
	0
	17,8
	0
	0

	одноланк.

ланцюги
	13,7
	0
	54,8
	13,7

	всього  %
	13,7
	17,8
	54,8
	13,7


Не було факту смерті на місці події і тому протяжність детермінацій в травматичному процесі, коли відсутні клінічні дані про тривалість виживання, могла бути визначена лише приблизно.

4.2. Підвійне, причинно-умовне, відображення залежності травмування. Конструкція системи моделі повної причини тілесного ушкодження.

Системний підхід до дослідження детермінованих зв’язків в травматичних процесах на матеріалі цієї дисертації показав, що співвідношення категорій причинного детермінізму з сучасними положеннями загальної теорії систем удосконалює значимість дослідження судово-медичних залежностей травмування. Доцільність спільного використання причинної та системної парадигм при аналізі судово-медичних закономірних зв'язків у травматичному процесі виправдана рівновеликим ступенем наукової застосовності таких категорій, як причинність і системність, та спільністю таких наук, як філософія і загальна теорія систем [88]. L. von Bertalanffi [285] підкреслював, що теорія систем має фундаментальний, основоположний характер, і тому системний аналіз передбачає свою реалізацію в прикладних науках. Так, причинна системология, як розділ теорії систем, розкриває універсальні основи причинності, які можливо використовувати в судово-медичному експертному аналізу  при класифікації ПНЗ (див. розділ 8).

Подобі СД і системи об’єктів повної причини забезпечує експерту, як буде далі показано, найбільш раціональний спосіб пізнання судово-медичних об'єктів модельованої детермінації. У. Р. Эшби [280; 252] та інші вчені вказують на методологічну значимість ізоморфізму як засобу обґрунтування правомірності перенесення знань, отриманих при вивченні, з однією ізоморфної системи на іншу. 

Попередньо слід відзначити наукові дані, що онтологічні категорії умови і причини є абстрактними детермінантами, які не існують самостійно в емпіричній реальності, а належать або відносяться до матеріальних субстратів, об'єктів-носіїв, що визначають експертні поняття однойменних модельних конструкцій свідомості [114 та інші]. Водночас досліджуваний судово-медичним експертом наслідок – ТУ або ускладнення травми – є реальним матеріальним результатом закономірних морфо-функціональних процесів в організмі, які відбуваються під регулюванням детермінантів, умов та причини.
У цьому дослідженні з метою судово-медичної уніфікації понять представляється доцільним визначати основний їх зміст, виходячи з усталених в історії науки дефініцій. Наприклад,  «умова» як філософська категорія виражає відношення причинної підстави до оточуючих його явищ, без яких воно існувати не може. У ПНЗ наслідок виступає як щось обумовлене, а матеріальні субстрати зовнішніх умов – як зумовлююче щодо зовнішнього наслідку різноманіття об'єктивного світу, так звані обставини. Породження причиною наслідку відбувається виключно в органічній єдності причинної підстави з релевантними умовами, внутрішніми і зовнішніми, які у інтегрованої взаємодії виступають в травматичному процесі детермінуючими факторами, детермінантами.

У результаті інтеграції дій зовнішніх умов і причинної підстави формується система повної причини, породжується і специфікується емерджент-наслідок. У контексті даної роботи терміни «травма» і «тілесне ушкодження» зображені як синоніми. Зазначені поняття відтворюють досліджуваний експертом результат детермінованого зв'язку, як стану (при фрагментарному розгляді) або як процесу (у реальному аспекті безперервної мінливості).

Слід зауважити, що об'єкти як елементи системи, перебуваючи в певних інтегруючих відношеннях [10, с. 462] і відображаючи субстраті – носії причини й умов, формують повну причину в реальній причинно-умовній детермінації. Г. В. Ф. Гегель увів у розроблену ним систему категорій філософську категорію умов і визначив їх іманентну значимість у детермінації поряд з підставою повної причини (М. О. Булатов, 2009). Досліджуваний судово-медичним експертом наслідок – тілесне ушкодження, патологічний стан, патологічний (травматичний) процес є результатом виникнення і розвитку закономірно пов'язаних матеріальних змін в організмі. При цьому слідство концентрує в собі як фактори підстави причини, так і різноманітні чинники, складові умови [110, с. 156-157; 98, с. 103; 99, с. 215], які також формують повну причину, але зовнішні по відношенню до її основи. Тому закономірний процес травми відображає двояку детермінацію – «самодетермінацію» (внутрішніми законами причинності) і непричинну детермінацію зовнішніми умовами. Зі сказаного випливає, що спричинення є лише моментом детермінації [110, с. 234], і, отже, причинне моделювання саме по собі, як дослідження приватного виду детермінації, не може дати повного пояснення закономірним відношенням. Властивість необхідності основи причини визначає тенденцію, спрямованість розвитку у формі можливості, що актуалізується лише повним комплексом детермінантів – і причинних у ПНЗ, і непричинних: умовних у ОЗ, станів у СЗ та ін. Таким чином, реальний розвиток травматичного процесу не визначений однозначно необхідною тенденцією підстави причини, що пояснює, зокрема, неоднозначність варіантів детермінації процесу розвитку травми і ускладнень. Наразі науково доведено, що існує органічний зв'язок умов і причини, якій здійснюється в ПНЗ способом двоякою детермінації. За образним зауваженням академіка И. В. Давыдовского (1962), причина виступає королевою в оточенні свити умов.

Напрямок дії умовних і причинних детермінантів, що формують систему повної причини тілесного ушкодження, різний, але водночас концентрується в єдиному кінцевому результаті детермінованою зв'язку – ТУ. Так, об'єкти-детермінанти зовнішньої умови розташовані за межами провідної частини системи і спрямовані своєю дією безпосередньо на об'єктні детермінанти підстави повної причини, змінюючи опосередковано вплив на наслідок самої причинного підстави. Разом з цим, причинні детермінанти підстави, взаємодіючи між собою і специфікуючи якісну визначеність наслідку – ТУ – зберігають свій статус провідної частини системи повної причини.

Таким чином, детермінований етіологічний і патогенетичний зв'язок при утворенні ушкодження є і умовною, і причинною, тобто підвійною детермінацією. Згідно з науковими висновками [110, с. 158], детермінований зв'язок у структурній моделі причинності визначається в своєму розвитку і підставою, і умовами, і способом асиміляції умов причинною основою. Дане положення кореспондується з відомою формулою Г. В. Ф. Гегеля: «... не результат є дійсно цілим, а результат разом зі своїм становленням ...» [82, с. 2].

Як буде далі показано, на основі результатів цього дослідження органічний зв'язок причини й умов реалізується в реальному травматичному процесі при посередництві закономірної конгруентності інтенсивності матеріальних дій причинних і умовних об'єктів-детермінантів (див. Розділ 3).

Отже, двояка детермінація травми існує об'єктивно і передбачає ідентифікацію у структурі системи повної причини поряд з об'єктами-носіями умовних детермінантів підстави причини також об'єктів-детермінантів – носіїв зовнішніх умов. Останніх також називають «релевантними супутніми обставинами» [34, с. 420-421]. Автори відзначають відомі в медичній практиці спостереження, згідно з якими релевантні обставини при їх змінах прискорюють або уповільнюють, підсилюють або послаблюють вплив причинної підстави на наслідок [там же]. Таким чином, існує опосередкований вплив зовнішніх умов на певні сторони наслідку. Однак, констатуючи такі спостереження, вказані автори не наводять дослідження механізмів і матеріальної сутності узгодження системних дій умовних і причинних об'єктів-детермінантів.

Вищевикладене визначає завдання розширення методологічних інструментів моделювання травматичного процесу на основі реального уявлення про двоякий, причинно-умовний, характер детермінації травми, а також важливості пояснення механізму і матеріальної сутності заподіяння тілесного ушкодження і ускладнень травми.

Пропонована далі до розгляду система структурної моделі 3.1 причинності демонструє одноланковий ПНЗ у травматичному процесі як субстанційну, генетичну, необхідну і достатню взаємозумовленість подій причини і наслідку. У даній моделі ПНЗ об'єкти-детермінанти у взаємодії формують систему повної причини, яка породжує і якісно специфікує наслідок-емерджент – ТУ.

Фабула. Взаємодія кулака в рукавичці і носа – перелом кісток носа. 
Модель 4.1 спричинення перелому кісток носа:
 повна причина =  СД       ПНЗ           Но – повний наслідок

(рu1)ніс(П(кулак(рu2)  (  (Нч1(фрагменти кісток носу) + …
       ↓↑ рукавичка (u)

… + Нч2 (забиття тканин кулака)]

СД – система умовних і причинних детермінантів або повна причина –  виражена у словесній формі як «удар в ніс кулаком». СД інтегрований в моделі 4.1 двома необхідними умовами рu1 і рu2, матеріальними носіями яких виступають об'єктні детермінанти – причинні фактори «ніс» і «кулак», а також умовою u, яка представлена зовнішньою обставиною – рукавичкою. Взаємодія (позначено значками «((», «↓↑») названих причинних і умовних факторів СД є основою, джерелом відношень причинності [149], маніфестує специфіковану причину П [10, с. 487]. Специфікована причина та зовнішні умови формують повну причину.

Слід зазначити, що об'єктивна судово-медична експертна оцінка причинних факторів (причинних детермінантів) не пов'язує їх активність з волевиявленням «господаря» носа або кулака. Дані категорії виражають об'єктивні закони реальності і не залежать від суб'єкта, що пізнає, його активності. Взаємодіючі об'єкти-детермінанти основи повної причини «ніс» і «кулак», що маніфестують специфіковану причину, рівнозначні між собою за єдиною ознакою необхідності здійснення взаємодії. Активність, дія специфікованої причини виражена в словесній формі як «зіткнення носа і кулака» – дане експертне формулювання відображає рівнозначність, рівнодією активності даних причинних факторів у причинній основі. Висновки про механізм причинної взаємодії, що виражені експертом в іншій формі, можуть бути некоректними, якщо їх зміст виходить за межі компетенції судово-медичного експерта. Приклади таких експертних висновків: «Мав місце удар носом об кулак» або «Удар кулаком прийшовся в ділянку носа». Об’єктивний судово-медичний експертний висновок передбачає виключення антропоморфізму, антропоцентризму. Висновок, якщо він об'єктивний, при його подальшому використанні надає можливості утворення достовірних експертних та слідчих версій  при оцінці подій.  

Водночас у практиці судово-медичної експертизи мають місце свідомі суб'єктивні передумови пріоритетного вибору тих чи інших умов у якості «головних», що можна пояснити особливими установками самого експерта або завданням слідства. Обґрунтування такого суб'єктивного вибору підлягає обов'язковому обговоренню в експертному висновку, наприклад: «Удар кулаком у ділянку носа не виключається за об'єктивними результатами експертного дослідження з врахуванням відпрацьованої в матеріалах справи версії слідства про обставини події».

В системі повної причини зовнішні умови-детермінанти (зовнішніх  обставин), на відміну від внутрішніх причинних детермінантів (причинних факторів), нерівнозначні у детермінації слідства [10, с. 487]. Нерівнозначність зовнішніх умов має об'єктивні підстави, які визначені структурно-функціональними, якісними відмінностями їх об'єктів-носіїв, а, головне, різним цільовим призначенням даних детермінантів, визначеним ієрархічною надсистемою.

Відповідно до загальної теорії систем, системотворення і результати дії системи визначені об'єктивно цілеспрямованим завданням вищестоящої ієрархічної надсистеми. При цьому виконання завдання відбувається за допомогою взаємодії між об'єктами системи і забезпечується перерозподілом речовини, енергії та інформації – РЕІ-потоків. Так, у результаті взаємодії причинних факторів «ніс» і «кулак» під керівництвом детермінантів –  необхідних умов рu1 і рu2, а також впливу зовнішньої умови u, представленої об'єктом «рукавичка», – повна причина породжує повний наслідок Но (Нч1 + Нч2). Породження наслідку доводиться експертом неодмінно і категорично тоді і тільки тоді, коли каузальна модель травматичного процесу відображає логічні підстави достатнього комплексу умовних і причинних детермінантів, виходячи з природної закономірності травматичного процесу.

На відміну від внутрішніх необхідних умов-детермінантів причинної основи (специфікованої причини тілесного ушкодження) зовнішнім умовам-детермінантам властива варіабельність, замінність. Зовнішні релевантні обставини не необхідні відносно породження слідства – тілесного ушкодження, але необхідні для детермінації самої взаємодії причинних факторів.

Слід зауважити, що в реальності зовнішніх супутніх обставин існує багато, але дослідженню підлягають тільки ті з них, що релевантні відносно поставлених експертних завдань. Наприклад, можуть не мати експертного значення такі супутні явища, як «колір носа», «грип», «дощ» і так далі. Ступінь релевантності визначає дослідник-судмедексперт.

Слід особливо підкреслити якісні відмінності між термінами «причина» і «наслідок». Сучасне наукове знання не ототожнює причину з фізичним об'єктом або процесом, а визначає як взаємодію матеріальних причинних факторів [10, с. 476-477; 191, с. 56-57 та багато ін.]. Тому абстрактна категорія причини пізнавана виключно теоретично. Наслідок, на відміну від абстрагованого поняття причини, є об'єктом і процесом емпіричної дійсності, які можуть буті ідентифіковані органами чуття.

На основі існуючих двох типів взаємодії [10, с. 477] можливі два варіанти утворення повного наслідку. У першому варіанті, показаному в моделі 4.1, повний наслідок породжений у вигляді двох окремих наслідків, що відображають якісно змінені при взаємодії детерміновані об'єкти системи – це «перелом кісток носа» рu 1   і «забій тканин кулака» рu 2. Об'єкти повного наслідку Но – окремі наслідки Н ч1 і Н ч2  – відображають набір, просту суму – сумативне утворення. Таким чином, система еволюціонує в часі: виконавши призначену над системою мету («пошкоджуючи зіткнення кулака і носа»), система перестає бути системою і механізується в сумативне утворення породжених, детермінованих явищ – окремі наслідки.

Наступний приклад чергування подій в конструйованій експертом системі структурної моделі ПНЗ:  «отруєння чадним газом – утворення в крові карбоксигемоглобіну».

Модель 4.2  утворення карбоксигемоглобіну в крові:
                            СД                                              ПНЗ

(рu1)чадний газ(П((рu2) гемоглобін крові    (   H [HbCО]
↓↑ концентрація (u1)  ↓↑ експозиція (u2)

Дана модель одноланкового ПНЗ демонструє другий тип взаємодії – утворення одноякісного наслідку у вигляді єдиного новоствореного об'єкта. У результаті інтегрованої взаємодії всіх елементів (СД) системи і, у тому числі, двох причинних факторів [чадний газ ((гемоглобін крові] породжується один новий об'єкт – наслідок Н – «карбоксигемоглобін крові HbCО». У цьому випадку якісна визначеність наслідку Н специфікована взаємодією «чадного газу» та «гемоглобіну крові» – носіями причинних умовних факторів рu1 і рu2, що актуалізують у взаємодії специфіковану причину П.
Зовнішні умови u1 і u2, детермінанти станів концентрації і експозиції чадного газу, не є необхідними для утворення карбоксигемоглобіну, але впливають на певні якісні сторони даного наслідку за посередництвом необхідного впливу на причинні фактори: CO і Hb. Вплив зовнішніх умов полягає у прискоренні або уповільненні, посиленні або ослабленні взаємодії причинних факторів. Специфікована причина Р і зовнішні умови u1 і u2 у системній інтегрованій взаємодії формують достатність СД, тобто повної причини.

З хімічної формули карбоксигемоглобіну HbCО випливає, що дане утворення крові за походженням двокомпонентне: «CО» і «Hb». Але водночас результат взаємодії – карбоксигемоглобін як одноякісний об'єкт не має властивостей чадного газу або гемоглобіну крові, а є самостійним продуктом дії на організм кров'яної отрути.

Моделі 4.1 і 4.2 наочно демонструють, що генерація елементів системи в структурній моделі ПНЗ обмежена просторово-часовим континуумом і числом взаємодіючих об'єктів елементарної ланки закономірного зв'язку. Оптимальне обмеження, селекція елементів системи повної причини в локалізованому просторі та часі – важлива методологічна вимога до моделювання експертом у ретроспекції закономірного зв'язку подій.

Конкретне призначення або мета, задана системі з зовні надсистемою, може бути виражена природною мовою в моделі 4.1 імперативно у формі «зламати кістки носа!», а в моделі 4.2 «заблокувати оксигенацію крові!». Ієрархічна надсистема регулює матеріальне забезпечення даних цілей шляхом передачі РЕІ, у цей же час діюча система організовує через детермінанти внутрішнього блоку управління кількість необхідних елементів і зв'язків, їх оптимальне функціонування. Як результат внутрішньо системної організації, формується СД необхідних і достатніх умов для виробництва заданого наслідку – конкретного тілесного ушкодження.

Виконавчі компоненти системи – детермінанти та зв'язки – виконують «за сумісництвом» також і функції блоку управління системи [81]; дослідження механізмів управління систем не входить до завдань цієї роботи.

Науковим приводом для використання системного підходу служить, зокрема, усвідомлення того факту, що навколишня картина подій утворення і розвитку травматичних процесів відображає результати систем, що діяли у минулому часі, від дуже короткого до тривалого. Формували елементи і структуру систем минулого відправні детермінанти травми, процеси закономірних зв'язків (детермінацій), які можуть бути логічно відтворені експертом у ретроспекції шляхом причинно-системного моделювання.

Фабула (власне спостереження автора дисертації). ВОБСМЕ, «акт судово-медичної експертизи трупа» № 599 від 07.07. – 08.08.2001): Подія початкова, попередня: удар твердим предметом (ТП) у груди практично здорової молодої людини. Подія наступна, задана експерту для ретроспективного аналізу: «розрив стінки серця – тампонада серцевої сорочки кров’ю – синкопа».
Теоретично допустимим є ізольований розрив передньої стінки лівого шлуночка здорового серця за відсутності ушкодження грудної клітки [225; 215; 105]. Для виникнення такої травми повинні скластися одномоментно наступні обставини: діастола, максимальне заповнення кров'ю лівого шлуночка серця; прилягання передньої стінки шлуночка до ділянки внутрішньої поверхні грудної клітки в момент дії зовнішньої сили; збіг проекції напрямку удару твердим предметом із зоною прилягання міокарда шлуночка серця до грудної клітки в момент зіткнення. Мають місце при названих вище умовах також спостереження струсу серця з летальним результатом [309], що представляє експерту значні діагностичні труднощі. 

Причинно-системне пояснення моделі. Модель 4.3 демонструє ієрархічний рівень системи, що відображає одну з початкових ступенів експертного осмислення в багатоланковому детермінованому ланцюзі подій. Мета демонстрованої моделі 4.3 нульового рівня визначає вище стояча над система «+ 1-го рівня», що формулюється словесно в імперативній формі фразою: «Заподіяти тілесне ушкодження в конкретній морфологічній формі розриву серця!».

           Модель 4.3 спричинення  розриву серця (власне дослідження трупу):
повн. прич. = СД = П+рu1+ рu2 +u   ПНЗ          повний наслідок Но
[(рu1)ТП((П)(стінка серця (рu2)]  (  [розрив серця + ТП*+прокладка*]

      ↓↑[прокладка (u)]









Сила удару ТП у груди передається через «прокладку» – одяг і тканини тіла – до переднюй стінки лівого шлуночка серця. «ТП» і «серце» при взаємодії «ТП((серце» набувають статус об'єктних детермінантів основи причини,тобто причинних факторів – носіїв необхідних умоврu1і рu2,які у взаємодії маніфестують специфіковану причину П. Взаємодія умов рu1 і рu2 направлено на виробництво і специфікацію наслідку – ТУ, щодо якої дані детермінанти необхідні. Умова «u» не потрібна для факту актуалізації слідства. Але, водночас, зовнішній умовний детермінант необхідний для факту взаємодії з певною узгодженою інтенсивністю причинних факторів підстави (див. розділ 4.3).

При конкретному аналізі умови u констатуємо, що даний умовний детермінант представляє зовнішню умову-посередника – «прокладку» між причинними детермінантами підстави повної причини. Об'єктами-носіями зовнішніх умов-посередників можуть бути предмети одягу, навколишні речі, фактори зовнішнього середовища, тканини тіла і так далі. Дані детермінанти надають опосередкований вплив на наслідок – якісну визначеність травми шляхом безпосереднього впливу на детермінанти (причинні фактори) причинної основи.

У показаній моделі 4.3 частковий наслідок «розрив серця» відображає пошкоджений механічним впливом відправний об'єкт-детермінант – неушкоджене «серце». Повний наслідок також включає об'єкти «ТП*» і «прокладку*», що є результатом неповних змін відправних об'єктів системи «ТП» і «прокладки» (відмітка «*» вказує на зміни відправного об'єкту системи). Дані зміни можуть бути мікроскопічними і не фіксуватися візуально, але ці зміни завжди мають місце і можуть бути виявлені спеціальним дослідженням – доказом таких змін взаємодіючих об'єктів служить синергетична концепція матеріальної сутності взаємодії.

Зовнішня релевантна умова впливає, як доведено в цій роботі, на зміни інтенсивності системної взаємодії причинних факторів. Як встановлено дослідженням судово-медичного матеріалу, дані зміни інтенсивності дії об'єктів системи реалізуються через закономірний механізм зворотної конгруентності і мають істотне значення в механізмі забезпечення сталого гомеостазу системи повної причини ТУ (див. Розділ 4.4).

Слід особливо підкреслити, що сумативне утворення незалежних і перспективних для утворення системи об'єктів – релевантних факторів – визначає реальну, проте лише можливість дії системи повної причини травми. Дана можливість актуалізується за наявності достатнього комплексу умов, що обумовлюють і породжують тілесне ушкодження. Крім того, породження наслідку – тілесного ушкодження і ускладнень – створюють не тільки логічні, але й фактичні підстави заподіяння розриву аневризми аорти. До останніх слід віднести природні закони розвитку патологічних (травматичних) процесів. Слід вважати, що до фактичних підстав маніфестації ПНЗ відноситься синергетичний перерозподіл РЕІ між усіма детермінантами, що інтегрують систему повної причини, включаючи, зокрема, зовнішню умову u, яка не необхідна для ґенезу наслідку. Умова-посередник «u» у взаємодії з необхідними умовами рu1 і рu2 коригує оптимальний перерозподіл матеріальних ресурсів РЕІ для дії системи повної причини. Важливо, що тільки в процесі взаємодії всіх названих об'єктів-детермінантів системи повної причини (і «внутрішніх», і «зовнішніх») відбувається маніфестація специфікованої причини П, яка безпосередньо породжує емерджент-наслідок – «розрив серця». Отже, хоча достатність необхідних умов і утворює логічну конструкцію специфікованої причини, реалізація в реальності фактичної дії системи повної причини відбувається тільки при взаємодії всіх релевантних детермінантів системи і неодмінно зі включенням у взаємодію об'єкта релевантної зовнішньої умови. 

Отже, повна причина в показаній моделі породжує розрив стінки серця, а також специфікує якісну визначеність, клініко-морфологічну картину даного ТУ, включаючи час, місце утворення та інші особливості, що характеризують повний наслідок. Наслідок – конкретна клініко-морфологічна форма розриву серця – є у фіксованому стані заданим експерту ТУ з відомими властивостями. Разом з цим, фізичні та клініко-морфологічні властивості об'єктів, що представляли відправну підставу і зовнішню умову повної причини, повинні бути пояснені експертом у ході ретроспективного моделювання на підставі існуючих законів розвитку травматичного процесу. У ході моделювання двоякої детермінації травми перед судово-медичним експертом стоїть практичне завдання: диференціювати умовні і причинні характеристики, а також відповідні фізичні властивості об'єктів-детермінантів підстави і зовнішньої умови, що формують повну причину.

У розглянутій моделі 4.3 судово-медичної детермінації зовнішня умова u представлена об'єктом-посередником – прокладкою тканини одягу, а також тканин тіла (м'язи, ребра та ін.) між ТП і стінкою серця. Об'єкти підстави повної причини «ТП» і «серце» взаємодіють між собою, а також з «прокладкою», зважаючи локалізації останньої у «просторі і часі дії» між взаємодіючими причинними факторами. У наслідок особливого стану зовнішньої умови як посередника, його вплив на дію специфікованої причини і через неї на взаємодіючі об'єкти різний: посилення або ослаблення, прискорення або уповільнення дії підстави причини відносно породжуваного тілесного ушкодження. Однак, зовнішня умова, впливаючи на певні сторони обумовленого об'єкта «розрив серця», не породжує безпосередньо дане тілесне ушкодження і тому не включається до числа причинних факторів.

Узгодження інтенсивності дій умовних і причинних детермінантів визначено особливістю їх просторово-темпорального розташування в системі (див. рис. 4.1).
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Рисунок  4.1. Схема взаємодій судово-медичних об’єктів

в системі повної причини (а і b) та зовнішньої умови-посередника (с).

Система повної причини елементарного ланки в ланцюзі ПНЗ представлена на схемі трьома об'єктами-детермінантами (причинних факторів), що формують причинну підставу «а» і «b» (наприклад, ТП і голова) та зовнішню умову «с» (наприклад, прокладка одягу). Об'єкт-детермінант «с» зовнішньої умови є умовою-посередником, оскільки локалізований у просторі та часі між детермінантами «а» і «b», які таким чином взаємодіють між собою опосередковано в пограничних моделях системи повної причини – через прокладку одягу. Відмінності умов-посередників не змінюють у цілому якісної визначеності травми, що знаходить своє пояснення в існуванні різних причин тілесного ушкодження у пограничних моделях системи повної причини [293]. Безпосередня однозначна ПНЗ виявляється логічно лише в ідеальній пограничній моделі системи причинної основи при абстрагованому відверненні від існування зовнішніх умов.

Оцінка системи повної причини тілесного ушкодження передбачає аналіз трьох рівнів [81]: місця модельованої системи в ієрархії вищих систем; рівня елементів виконання системи, їх місця в ієрархії самої системи; рівня елементів управління системи, місця блоку управління модельованої системи.

Слід зазначити, що в окремо розглянутій, елементарній ланці детермінованого травматичного процесу детермінуючі об'єкти основи причинив процесі системної взаємодії діють прямо і безпосередньо в напрямку результатів дії системи, породжуючи і специфікуючи наслідок – ТУ У той же час, об'єкт-посередник – носій зовнішньої умови, у силу свого зовнішнього статусу у відношенні до причинної основи, діє побічно на наслідок, обумовлюючи деякі сторони ТУ за посередництвом змін прямо діючих детермінантів підстави причини. Так малюється схема двоякою детермінації травми – безпосереднім, прямою дією фактору причинної підстави і опосередкованим, непрямим впливом зовнішньої умови.

Структура системи повної причини утворена комплексом релевантних умов-детермінантів, роль яких у заподіянні слідства нерівнозначна [10, с. 487]. Нерівнозначність умов має як об'єктивні підстави, так і суб'єктивні передумови. Об'єктивні відмінності умов, що формують повну причину, визначені структурно-функціональними, якісними відмінностями їх об'єктів-носіїв, а також розходженням цільового призначення детермінантів, заданого вищестоящої в ієрархічній структурі надсистемою. Суб'єктивні передумови пріоритетного вибору тих чи інших умов в якості «головних» або «другорядних» визначаються багато в чому цільовими установками експерта, наприклад, між якими явищами дослідник хоче проаналізувати зв'язок. Саме цільова установка експерта стимулює висування, так званих, головних ПНЗ, відсікання інших, неголовних, з точки зору експерта, зв'язків, необ'єктивна підміна релевантних умов супутніми обставинами.

Моделювання системи передбачає диференціювання системно-елементарних, структурних і функціональних властивостей. Даний диференційований аналіз набуває особливого значення у випадках складної діагностики маргінальних морфо-функціональних станів, наприклад, при діагностиці струсу серця, при якому морфологічні субстрати змін глибоко приховані, а патофізіологічною основою виступають функціональна динаміка, аритмії шлуночків і порушення провідності [303; 288; 287].

Породження наслідку в розглянутій системі повної причини відбувається виключно при достатньому СД, які релевантні: безпосередніх необхідних умов провідної частини системи (причинної підстави), а також опосередкованих необхідних і не необхідних умов. Так, не може відбутися перелом стегна (наслідок) при зіткненні частини автомашини і стегна пішохода (матеріальні носії необхідних умов), якщо не перетнуться в одному й тому ж місці і в один час (умовні необхідні детермінанти) їхні маршрути і не виникне перешкод інтенсивності удару з боку тканин одягу (умовні не необхідні детермінанти).

Експерт у ході ретроспективного моделювання конструкту системи не тільки комплектує релевантні об'єкти, але також інтегрує їх у систему за допомогою системо утворюваної основи, якою виступає цілісність. Цілісна, або інтегрована, система елементів, на відміну від сумативного утворення, не дорівнює сумі частин, а породжує, як результат дії, нову якість, відмінну від початкових частин або суми частин системи, але, водночас, цією системою вироблену (так званий системний ефект). Цілісність, або емерджентність відображає з матеріальної позиції провідну властивість системи породжувати нову якість шляхом перетікання потоків РЕІ між взаємодіючими об'єктами системи. Взаємодія причинних факторів провідної частини системи спрямовується безпосередньо на спричинений результат дії системи, генеруючи і специфікуючи в ПНЗ якісну визначеність ТУ.

З позицій утворення системи «ТП» та «стінка серця» дані об’єкти  системи об'єктивно рівнозначні. Як причинні фактори (чинники) провідної частини системи, дані об'єкти в процесі взаємодії однаково беруть активну участь у реалізації цільового завдання надсистеми, маніфестують специфікуючу причину D, яка породжує емерджент-наслідок («розрив серця», а також мікроскопічні пошкодження «ТП» і «прокладки»). Разом з тим, експертний підхід до оцінки емерджента-наслідку певною мірою антропоморфний, оскільки залежить від суб'єктивної цільової установки експерта відносно досліджуваних детермінантів. Якщо значущим для експерта частковим наслідком є «ТП*», то важливі для фіксування зміни (мікропошкодження, накладення мікрослідів) саме даного об'єкта. Якщо ж об'єктом переважного експертного дослідження є тіло людини, на яке здійснили вплив, то судово-медичний експерт концентрує увагу, у першу чергу, на ТУ та їхні ускладнення з боку організму.

Таким чином, задача розширення методологічних інструментів судово-медичного моделювання травматичного процесу виступає як невідступна, на основі уявлення про двоякий, причинно-умовний характер детермінації травми і важливості пояснення матеріальної сутності заподіяння ТУ.

Судово-медичним експертам в практичній діяльності з питань підвійної детермінації слід з обачністю використовувати сучасну синтетичну теорію причинності в патології [107, с. 38-44], приймаючи до уваги, по-перше, безсумнівні, як негативні, так і  позитивні парадигми монокаузалізму і кондиціоналізму, і, по-друге, виходячи зі специфічних завдань державних установ статистики (наприклад, оцінки конкуруючих, сукупних, фонових пошкоджень та захворювань), які вирішує судова експертиза [237, с.157-158]. 

4.3. Закономірність узгодженості напряму та інтенсивності  взаємодій між зовнішнім умовним та причинними об’єктами. 

У контексті викладеного далі причинно-системного дослідження слід враховувати відмінність онтологічних категорій «умова», «причина», «зв'язок», «детермінант», які логічно моделюються у свідомості експерта, від атрибутів реальності з тими ж назвами. Онтологічні категорії не існують у природі самостійно, а належать або відносяться до матеріальних субстратів, об'єктів дійсності. Так, при захворюванні грипом модельована категорія «умова» припускає існування в природі відповідного об'єкта-носія (простуда, зменшення стійкості організму). Чи «причина» насильницької смерті, яка припускає існування в дійсності об’єкта-носія – насильницьку смерть (див. «паспорт спеціальності судово-медичної медицини»). Тобто наявність умовного (причинного) детермінуючого об'єкта означає існування обумовленого детермінованого об'єкта (С. А. Лебедєв, 2008). У відповідності з характером укладеної категорії визначається умовне або причинне ставлення цієї категорії до інших  детермінантів патологічного (травматичного) процесу.

Взаємодіючі об'єктні детермінанти причинної підстави, як носії причинних детермінантів, називають причинними чинниками або факторами. Об'єкти-носії умовних детермінантів, що зумовлюють виникнення та існування інших об'єктів або сторін об'єктів, називають обставинами. Таким чином, причинні фактори підстави та обставини повної причини відображають у природі матеріальні субстрати-носії логічних детермінантів: специфікованої причини і умов.

Термін «умова» як філософська категорія виражає відношення причинної підстави до оточуючих його явищ, без яких воно існувати не може. У ПНЗ наслідок виступає як щось обумовлене, а зовнішні умови – як зумовлююче, зовнішнє відносно наслідку різноманіття об'єктивного світу. Породження причиною наслідку відбувається виключно в органічній єдності специфікованої причини з релевантними умовами, необхідними і зовнішніми стосовно причинної основи. Так, наприклад, такі об'єкти-детермінанти – носії зовнішніх умов, як одяг, на відміну від причинних детермінантів підстави, як клинок ножа і тіло, не є необхідними ні для взаємодії причинних факторів підстави повної причини, ні для породження наслідку – ушкодження. Однак зазначена обставина – одяг – релевантна щодо форми ПНЗ, оскільки зумовлює певні сторони ушкодження за посередництвом матеріальної взаємодії з причинними факторами. Даний органічний зв'язок між детермінантами повної причини здійснюється в реальному травматичному процесі способом двоякої детермінації ПНЗ і реалізується при посередництві закономірності зворотної конгруентності інтенсивності дії причинних і умовного об'єктів-детермінантів.
У результаті інтегрованих дій зовнішніх релевантних умов і причинних детермінантів формується система повної причини травми, породжується емерджент-наслідок – тілесне ушкодження. У контексті викладеного терміни «травма» і «тілесне ушкодження» представлені як синоніми. Зазначені поняття відображають досліджуваний експертом результат детермінованого зв'язку як стану об'єктів (при фрагментарному розгляді) або як процесу (в аспекті безперервності змін станів).

ПНЗ травматичного процесу в початковій ланці ланцюга судово-медичної детермінації є генетичним зв'язком між повною причиною і наслідком – ТУ. Зовнішні умови, не будучи необхідними ні для дії детермінантів підстави повної причини (специфікованої причини), ні для породження ТУ, тим не менш, мають істотне значення в перерозподілі РЕІ-потоків між взаємодіючими об'єктами системи повної причини, регулюючи стабільність системи у виконанні завдання ієрархічної надсистеми. Таким чином, зовнішні релевантні умови, як свідчить закономірність зворотної конгруентності, беруть участь у забезпеченні стабілізації системи повної причини у виконанні визначальної цілі і системо-утворюючої функції, заданих вищестоящою надсистемой. Так, особливості відношень детермінанта – носія зовнішньої умови – з детермінантами підстави причини визначені особливою роллю даних системних об'єктів, призначених у якості виконавчих елементів для виконання мети ієрархічної надсистеми відносно розвитку травматичного процесу.

Слід зазначити, що в окремо розглянутій, елементарній ланці детермінованого травматичного процесу детермінують об'єкти провідної частини системи (підстави повної причини)у процесі системної взаємодії діють прямо і безпосередньо в напрямку результатів дії системи, породжуючи і специфікуючи наслідок – ТУ. Водночас об'єкт-посередник – носій зовнішньої умови, у силу свого зовнішнього статусу, діє опосередковано на наслідок у ПНЗ, обумовлюючи деякі сторони тілесного ушкодження через посередництво впливу на прямо діючі причинні фактори. Така схема двоякої детермінації травми, а саме: безпосередньою, прямою дією причинної основи і опосередкованою, непрямою дією зовнішньої умови.

При системному підході причинно-наслідкова залежність реалізується як системно-емерджентний закономірний зв'язок. Необхідний результат дії системи, визначений цільовим призначенням з боку вищестоящої системи, «пробиває дорогу» через випадковий вплив різних супутніх матеріальних об'єктів. При цьому певні релевантні об'єкти системи – носії зовнішніх умов –у силу свого особливого просторово-темпорального положення в системі у відношенні до детермінантів причинної підстави, у процесі причинної взаємодії сприяють стабілізації дії системи в заданій тенденції розвитку травматичного процесу. Здійснюється це шляхом регулювання перетікання РЕІ-потоків між умовними і причинними детермінантами в процесі їх взаємодії за допомогою умовно-причинного механізму зворотної конгруентності інтенсивності матеріальних потоків РЕІ.З позиції системного підходу при ретроспективному моделюванні ПНЗ відправною експертною дією є вивчення конкретних властивостей того тілесного ушкодження, яке в досліджуваній елементарній ланці причинної детермінації відображає «емерджент-наслідок». Подальший аналіз здійснюється шляхом ретроспективного конструювання структур системи повної причини, яку формують вихідні об'єктні детермінанти підстави і зовнішніх релевантних обставин.

Детермінанти підстави повної причини при системній взаємодії маніфестують специфіковану причину, яка за необхідності безпосередньо породжує наслідок-емерджент – тілесне ушкодження – і специфікує його якісну визначеність.

Моделювання системи повної причини на основі фіксованої, заданої експерту якості слідства – тілесного ушкодження – є не тільки практичною задачею судово-медичного експерта, а й когнітивною можливістю пояснити природну доцільність закономірності зворотної конгруентності між діями умовних і причинних детермінантів. Справді, реальний світ нестаціонарний, знаходиться в постійному русі, у процесі безперервної перебудови будь-якої організованої системи (об'єкта) з метою збереження інваріантних функцій [204]. Фіксоване у своїй якості конкретне тілесне ушкодження не є винятком із загального закону іманентної мінливості всього сущого. Уявлення ж про нібито незмінність якості тілесного ушкодження, заданого експерту для дослідження, формується в свідомості як абстрактне відображення одномоментного фрагментарного зрізу в реальному безперервному процесі травми.

Ресурси речовини, енергії, інформації для реалізації системної взаємодії між детермінантами підстави повної причини можуть виявитися недостатніми або, навпаки, надмірними для оптимального забезпечення процесу заподіяння емерджента-слідства (якості тілесного ушкодження), заданого ієрархічною надсистемою. Збереження в певному напрямку, стабілізація розвитку процесу травми вимагають оптимального заповнення ресурсів РЕІ взаємодіючих об'єктів основи причини, що відбувається за рахунок притоку РЕІ з джерел інших об'єктів, зовнішніх по відношенню до причинної основи. До таких резервів РЕІ-потоків відносяться матеріальні носії (об'єкти-детермінанти) релевантних зовнішніх обставин. У моделях, досліджуваних у цій роботі, у якості резервного об'єкта РЕІ досліджений системний елемент-посередник – прокладка між причинними детермінантами, матеріальний субстрат зовнішньої умови повної причини.

Двояка детермінація травми існує об'єктивно і передбачає ідентифікацію у структурі системи повної причини, поряд з об'єктами-носіями детермінантів підстави причини, також об'єктів-детермінантів зовнішньої умови.Носієм, субстратом зовнішніх умов виступають так звані «релевантні супутні обставини» [34, с. 420-421]. Автори вивчили відомі в практиці медицини спостереження, згідно з якими релевантні супутні обставини при їх змінах прискорюють або уповільнюють, підсилюють або послаблюють інтенсивність дії причинної підстави і, таким чином, впливають опосередковано на зміни різних сторін слідства, тілесного ушкодження. Однак, констатуючи відомі факти, автори не представили аналіз механізму і матеріальної суті узгодження дій умовних і причинних об'єктів-детермінантів в системі повної причини.

Далі показано, як розширення методологічних інструментів моделювання травматичного процесу дає підстави на основі реального уявлення про двоякий, причинно-умовний характер детермінації травми обґрунтувати механізм і матеріальну сутність заподіяння травми.

Судово-медичний експерт, виходячи з заданої якості наслідку – тілесного ушкодження – моделює ПНЗ у цілому, включаючи властивості відправних об'єктів системи повної причини, що породили дане слідство, а також визначення напрямку та інтенсивності дій системних об'єктів. Моделювання ПНЗ судово-медичним експертом має ретроспективний характер, оскільки повертається в минуле від заданих у сьогоденні властивостей об'єкта-наслідку  –  відомого тілесного ушкодження.

У ході ретроспективного конструювання системи повної причини експерт виявляє, що заданий наслідок – тілесне ушкодження, залишаючись незмінним, міг бути породженим при різних співвідношеннях інтенсивності дій детермінуючих об'єктів зовнішньої умови і причинної підстави. Інакше кажучи, різниця деяких варіантів інтенсивності дій умовних і причинних детермінантів у процесі детермінації могла не впливати на незмінність властивостей заданого слідства, тілесного ушкодження. 

Приклад. Наслідок – синець на голові в тім'яній області – міг утворитися при ударі по голові різними ТП і, відповідно, з різною зростаючою інтенсивністю взаємодії ТП і голови – кулаком, палицею, молотком тощо. (об'єкти-детермінанти причинної підстави). У момент удару між головою і ТП могли перебувати різні об'єкти-посередники взаємодії – панама, шапка, шолом (детермінанти-умови зовнішніх обставин) із зростаючою інтенсивністю протидії умовних детермінантів на дії причинних детермінантів.

Як далі буде показано, зростання інтенсивності дії об'єкта позитивно залежить від ресурсу РЕІ, що витікає з об'єкта, що, у свою чергу, позитивно корелює з масою і щільністю об'єкта – джерела РЕІ. Експерт, моделюючи ПНЗ, виявляє, що досліджуваний синець міг мати походження в рівній якості як під впливом кулака по голові в панамі, так і при ударі молотком по голові в шапці. Показане збереження незмінності якості тілесного ушкодження при зростанні (від кулака до молотка) інтенсивності взаємодії між собою причинних факторів було забезпечено відповідним нівелюванням зростаючої інтенсивності, тобто зменшенням інтенсивності впливу на об'єкти причинної підстави відповідного детермінанта зовнішньої умови (від панами до шапки). Іншими словами, при фіксованому тілесному ушкодженні шапка зменшує (панама збільшує) інтенсивність взаємодії даної умови-посередника з причинними факторами, а молоток у взаємодії збільшує (кулак зменшує) інтенсивність дії між причинними факторами підстави повної причини.

Існуюча логічна залежність має характер необхідної, стійкої, імперативної, повторюваної, керованої, синхронної узгодженості протилежних за інтенсивністю та спрямованістю, з одного боку, дій детермінанта зовнішньої умови у відношенні до детермінантів причинної підстави, а, з іншого боку, взаємодією між собою детермінантів причинної основи, спрямованої на породження тілесного ушкодження. Виявлена залежність в нашої праці сформульована як  закономірна конгруентність (від лат. сongruens: співрозмірний, відповідний, співпадаючий).
Виявлену закономірність узгоджених дій зовнішньої умови і причинної підстави в системі повної причини раціонально вивчати шляхом уявного моделювання дій об'єктів-детермінантів СД при фіксованій в заданому експерту якості наслідку. Така установка фактично використовується в практиці судово-медичного експерта при ретроспективному дослідженні детермінованих зв'язків. Водночас дана закономірність може бути об'єктивно екстрапольована на будь-яку зміну наслідку, але перспективне моделювання виходить за рамки завдань справжньої роботи.

Аналіз отриманих даних дозволяє синтезувати наступні варіанти узгоджених змін дій об'єктів-детермінантів у системі повної причини, коли задане тілесне ушкодження зберігалося в незмінній морфологічної якості (задані параметри тілесного ушкодження = const.):

1-й варіант – у системі повної причини зменшення інтенсивності взаємодії між собою детермінантів причинної підстави синхронно узгоджується з одночасним збільшенням інтенсивності впливу об'єкта-детермінанта зовнішньої умови на об'єкти-детермінанти причинної підстави; 2-й варіант – збільшення інтенсивності взаємодії детермінантів причинного підстави синхронно узгоджується зі зменшенням інтенсивності впливу детермінанта зовнішньої умови на об'єкти-детермінанти причинної підстави. Обидва варіанти можуть мати практичне значення для експертного дослідження ПНЗ, коли експерт бажає отримати повну інформацію про спочатку невідомі об'єкти-детермінанти підстави причини і зовнішню умову, які могли формувати повну причину заданого тілесного ушкодження.

Виникає питання про механізм і матеріальну сутність спостережуваної узгодженості дій об'єктів-детермінантів у системі повної причини, стосовно аналізу судово-медичної детермінації.

Причинно-системний аналіз дає підставу вважати, що закінчення і взаємний обмін РЕІ лежать в основі матеріальної трансформації взаємодіючих об'єктів СД, або повної причини. Причинна взаємодія актуалізує ПНЗ, перетворює вихідні об'єкти системи і породжує наслідок-емердженту в якості новоствореного об'єкта або процесу. Рівень інтенсивності взаємодії, і, разом з тим, відповідна ступінь трансформації вихідних об'єктів системи повної причини, визначаються, головним чином, кількістю речовини потоків РЕІ, що беруть участь у процесі взаємодії. Кількість речовини як основний компонент РЕІ позитивно корелює з масою і щільністю фізичного тіла і є основним ресурсом потоку РЕІ досліджуваного об'єкта.

Детермінант зовнішньої умови (об'єкт-посередник, наприклад, панама або шапка), у силу свого становища (прокладка між об'єктами-детермінантами підстави причини, наприклад, між головою і ТП), зменшує інтенсивність дій між собою детермінантів підстави причини, перешкоджає зміні їх взаємодії настільки, наскільки це дозволяє зберегти незмінним фіксовані властивості заданого експерту для аналізу наслідку – тілесного ушкодження. З позиції системно-причинного аналізу наслідок-емерджент – тілесне ушкодження – як результат дії системи повної причини дозволяє пояснити шляхом ретроспективного аналізу попередні узгоджені зміни дій об'єктів зовнішнього умови й об'єктів підстави повної причини, які відповідно детермінували задані експерту властивості наслідку – тілесного ушкодження.

Об'єкт-детермінант зовнішньої умови спрямований своєю прямою дією в бік детермінантів підстави причини, змінюючи інтенсивність дії детермінантів причинної підстави. Причинні детермінанти під впливом зовнішнього умови змінюють інтенсивність взаємодії між собою. Таким чином, напрям дії умовних і причинних детермінантів повної причини різний, але концентрується інтегрована дія всіх системних об'єктів-детермінантів у єдиному кінцевому результаті детермінованою зв'язку – наслідку. Таким чином, ще раз підтверджується науковий висновок про те, що детермінація патогенезу тілесного ушкодження є умовно-причинною, тобто двоякою детермінацією. Згідно з відомими науковими даними, розвиток визначається і підставою причини, й умовами, і способом асиміляції умов причинним підставою [110, с. 24, с. 158; 99]. Приклад елементарної ланки причинної детермінації конструйований за допомогою графічної моделі 4.4.
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Модель 4.4. Графік конгруентності взаємодії 

                                умовних і причинних об’єктів. 
                                «U» і «P» – умовні позначення осей координат.
У подвійний детермінації травми твердий предмет (ТП) і «голова» – це причинні фактори. Можливі варіанти ТП: «долоня», «кулак», «молоток». Матеріальні субстрати зовнішніх релевантних умов-посередників, які формують повну причину спільно з детермінантами підстави причини, це: «панама», «хутряна шапка», «шолом з амортизаційним пристроєм» (об'єкти перераховані в порядку зростання їх РЕІ-ресурсу). Дані об'єкти-носії зовнішньої умови розташовані у просторі та часі дії системи між об'єктами-детермінантами підстави повної причини в безпосередньому зв'язку з ними, що дозволяє позначити як «прокладку» системний елемент-посередник, який опосередковує прийом і передачу РЕІ між причинними детермінантами.

Стабілізація спрямованості дії системи повної причини на кінцевий результат забезпечується інтенсивністю синхронних РЕІ-потоків між взаємодіючими елементами системи і визначається цілевизначальною і системоутворюючою функцією, яку задає ієрархічна надсистема для виконання конкретної мети – це заподіяння тілесного ушкодження у заданій якості, місці та часі.

Системна взаємодія (позначено значком«((»)кожного об'єкта-детермінанта тим інтенсивніша, чим більший ресурс потоку РЕІ, що прямо залежить від кількості речовини. Графічна модель демонструє, як збільшення інтенсивності дії детермінанта – об'єктного носія зовнішньої релевантної умови – узгоджується зі зворотнім зменшенням інтенсивності взаємодії між собою детермінантів причинної основи, що породжує наслідок. Така узгоджена зміна дій детермінантів у системі повної причини надає можливість експерту при логічному моделюванні визначати деякі властивості відправних об'єктів-детермінантів на основі властивостей наслідку – заданого експерту морфологічного варіанту тілесного ушкодження. Матеріальна основа зазначеної зворотної залежності дій детермінантів полягає, між іншим, у особливостях локалізації об'єкта-посередника, який відображує зовнішню умова, а саме: між взаємодіючими об'єктами-детермінантами підстави причини (наприклад, шолом між головою і ТП). Таке положення «прокладки» істотно впливає на характер перетікання потоків РЕІ між взаємодіючими системними об'єктами таким чином, що збільшення речовини прокладки спричиняє зменшення інтенсивності перетікання РЕІ між ТП і головою, іншими словами, зменшує і гальмує потоки РЕІ між детермінантами причинного підстави. І навпаки, зменшення речовини прокладки узгоджується зі збільшенням інтенсивності перетікання РЕІ між взаємодіючими через прокладку детермінантами підстави причини.

Об'єкт зовнішнього умови (прокладка) з власного ресурсу додає чи скорочує для об'єктів-детермінантів підстави причини РЕІ настільки, наскільки це необхідно для збалансування дій усіх релевантних об'єктів системи на породження тієї якості наслідку-емерджента, яке однозначно задано метою ієрархічної надсистеми. Таким чином, закономірність зворотної конгруентності при розглянутому типі елемента-посередника (прокладки) розкривається через матеріальні засади синергетичної взаємодії детермінантів зовнішньої умови і причинної підстави, що формують систему повної причини. За допомогою механізму зворотної конгруентності здійснюється асиміляція зовнішньої умови в причинну основу, породжується наслідок-емерджент – тілесне ушкодження. Конкретний результат останнього, заданий цільовим призначенням ієрархічної надсистеми, якісно стабілізується завдяки механізму інтегрованих взаємозв'язків системних детермінантів, включаючи закономірність зворотної конгруентності причинних і умовних детермінантів.

Моделювання експертного завдання в графічній системі координат при прийнятій умовно трибальною шкалою інтенсивності дій детермінантів (max, average, min) дозволяє логічно обґрунтувати деякі експертні висновки імовірнісного характеру.

Отже, заданий експерту, фіксований у своїй якості наслідок – тілесне ушкодження – при моделюванні ПНЗ у ретроспекції, може мати основою походження різні варіанти взаємно узгоджених змін інтенсивності дій детермінантів зовнішнього умови і причинної підстави. Слід особливо підкреслити, що «зміна інтенсивності дії об'єкта-детермінанта» в аналізованому аспекті ресурсів РЕІ, по суті, рівноцінно «зміні властивостей об'єкта-детермінанта», тобто відповідає зміні якості модельованого експертом об'єкта СД.

Приклад завдання експерту. На місці події слідчий зафіксував наявність хутряної шапки на голові трупа, а також за допомогою судово-медичного експерта забиту рану м'яких тканин у тім'яній ділянці. Поруч з трупом виявлено молоток. Завдання експерту: визначити властивості травмуючого об'єкта, що впливав на голову, орієнтуючись на слідчі версії: долоню, кулак або молоток як за наявності, так і відсутності зовнішньої умови – шапки.

Версії робочих суджень експерта на місці події:
а). За наявності хутряної шапки на голові заподіяння поранення м'яких тканин голови можливе як при впливу кулака, так і внаслідок молотка. Заподіяння зазначеного пошкодження ударом долоні менш імовірно, оскільки ресурс РЕІ даного причинного фактора порівняно невеликий, особливо при включенні у взаємодію значного РЕІ-ресурсу зовнішньої умови – хутряної шапки.
б). При відсутності хутряної шапки на голові в момент удару (можливий варіант подій, який не виключає слідство) ресурс РЕІ з боку цієї зовнішньої умови-посередника практично зникає. Отже, згідно із закономірністю зворотної конгруентності, безпосередня взаємодія ТП і голови здійснюється з максимальною реалізацією ресурсів РЕІ взаємодіючих об'єктів підстави причини. Зазначене може мати місце при ударі по голові без головного убору і кулаком, і молотком – РЕІ-ресурси даних причинних факторів забезпечують достатній ефект утворення травми.

в). Висловлені судження доцільно враховувати при плануванні подальших спеціальних досліджень в морзі і лабораторії представлених експерту об'єктів, а також при розробці версій про властивості ТП і механізм спричинення.

Зміст робочих суджень, що наведені вище при аналізі практичного експертного завдання, демонструє доцільність подальшої розробки методичної концепції моделювання причинних детермінацій з використанням закономірності зворотної конгруентності дій умовних і причинних детермінантів.
Виявлена закономірність забезпечує зв'язок між собою ієрархічно підлеглих систем. Так, механізм зворотної конгруентності дій зовнішньої умови і причинної підстави стабілізує результат дії (емерджент) підпорядкованої системи повної причини відповідно до цільової установкою надсистемою. У причинних взаємодіях з елементом-посередником типу «прокладки», розглянутому в цій роботі, об'єкт зовнішнього умови (прокладка) відбирає на себе або віддає об'єктам-детермінантів основи причини від частини ресурсів РЕІ настільки, наскільки це необхідно для збалансування дій об'єктів системи в напрямку породження наслідку-емерджента з такими незмінними властивостями, які задані цільовим призначенням ієрархічно вищестоящої надсистеми.

Ретроспективне моделювання при фіксованому наслідку-травмі виявляє, що система повної причини гнучко адаптується до змін взаємодії детермінантів підстави або дії детермінанта зовнішньої умови: змінюється інтенсивність дії зовнішньої релевантної умови – змінюється у зворотному узгодженні інтенсивність взаємодії детермінантів підстави причини і навпаки. Таким чином, одне і те ж тілесне ушкодження, завдяки механізму зворотної конгруентності, теоретично припускає існування різних варіантів інтенсивності дії відправних об'єктів системи, що передбачає відмінності властивостей самих об'єктів і створює передумови багатофакторності, що нерідко тлумачаться в судово-медичній експертизі як «багатопричинність» (див. далі).

Зазначена закономірність має об'єктивний корінь у цільовій настанові ієрархічної надсистеми для діючої системи повної причини. Ця установка полягає в стабілізації результатів дії системи – наслідку-емерджента – у заданій (фіксованій) якісній визначеності. Сказане виявляє особливості ретроспективного аналізу, при якому експерту задано конкретний наслідок – тілесне ушкодження, на основі властивостей якого слід визначити властивості попередніх факторів – передбачуваних об'єктів-носіїв специфікованої причини і зовнішніх релевантних умов. При цьому конкретний наслідок, досліджуваний експертом, може породжуватися при інтегрованій взаємодії різних об'єктів, що формують повну причину. Саме існування закономірності зворотної конгруентності причинних і умовних факторів у системі СД закладає, по суті, неоднозначні варіанти формування повної причини стосовно одного й того ж фіксованого слідства, що асоціюється з неоднозначним заподіянням і утворює феномен «багатопричинності».

Селекція елементів системи, наближаючись до моделі СФО, хоча і змінює кількісну складову заданих результатів дії системи, але не змінює якість результатів, яка певною мірою зберігається незмінною [81, с. 45-47]. Тому закономірність зворотної конгруентності інтенсивності дій причинних детермінантів і детермінанту зовнішньої умови в системі повної причини як механізм стабільності результатів дії системи у ПНЗ застосуємо до всіх систем просторово-ієрархічної підпорядкованості.

Визначення характеру дій об'єктів у системі повної причини, з урахуванням напрямку дії та приналежності до причинної основи або зовнішньої умові, дозволяє експерту судити про фізичні властивості об'єктів. Таким чином, існування зазначеної закономірності надає підстави для суджень про фізичні властивості об'єкту зовнішньої умови при модельованих змінах передбачуваних об'єктів причинної підстави і, навпаки, дозволяє ретроспективно оцінювати характеристики основи причини при передбачуваній зміні зовнішньої умови.

4.4. Судово-медична експертна значущість закономірної узгодженості взаємодій об’єктів системи повної причини травми.

Дослідження зворотної конгруентності інтенсивності дії системних детермінантів висуває питання, крім практичної значущості при судово-медичному конструюванню закономірних зв'язків, також про роль виявленої конгруентності в причинно-умовному породженні ТУ й ускладнень.

При механічній травмі носіями зовнішніх умов повної причини є релевантні об'єкти, елементи-посередники, зовнішні у відношенні до детермінантів провідної частини системи. Наприклад, прокладка одягу між знаряддям травми і тією частиною тіла, де утворюється тілесне ушкодження, чи інші релевантні об'єкти, які також завдають прямий вплив на інтенсивність дії причинних детермінантів, але які не визначають ні сам факт причинної взаємодії, ні породження наслідку. Це такі обставини середовища, як агрегатний стан, температура та ін.

Повна причина в ПНЗ розкривається як система взаємодіючих детермінантів. Одним із доказів цього є збіг завдань мети щодо причинних факторів (чинників) СД і системних структур на породження заданого суперадитивного результату – наслідку-емерджента.

Відомо, що атрибут системності визначає ієрархію цільової підпорядкованості систем, у якій надсистема задає мету системоутворення і результати дії для нижчестоящої в ієрархічній драбині системи, підсистеми. Одним з механізмів забезпечення системою цілевизначального завдання над системи є закономірність узгоджених дій та протидій об'єктів-детермінантів у системі повної причини. Так, за допомогою механізму зворотної конгруентності зміна інтенсивності дії детермінантів підстави повної причини в напрямку наслідку – тілесного ушкодження – нівелюється або компенсується зворотним за інтенсивністю дією об'єкта зовнішньої умови щодо об'єктів причинної підстави настільки, наскільки це необхідно для збереження стабільного результату дії системи (наслідку), заданого надсистемою як цільове призначення у формі конкретного ТУ. Таким чином, об'єктивно забезпечується цільова установка ієрархічної надсистеми через збалансовану взаємодію умовного і причинних детермінантів підпорядкованої системи для збереження, у підсумку, якісної визначеності емерджента-наслідку – заданої травми.

Як вище було зазначено, посилення або ослаблення, прискорення або уповільнення взаємодії об'єктів-детермінантів системи між собою є, по суті, зміною інтенсивності – інтенсифікацією і дезінтенсіфікацією – взаємним перетіканням між об'єктами системи потоків РЕІ. Отже, відкрита закономірність має матеріальні підстави і може бути досліджена судово-медичним експертом.

Можна вважати, що системні об'єкти є банками речовини, енергії, інформації, необхідними для процесу породження нової якості, визначення специфіки результату дії системи – емердженту. Викладене дає підстави зробити висновок, що умовні та причинні детермінанти системи повної причини отримують, містять і виконують цільову інформацію про спрямованість дії і системоутворюючої функції системи.

Доповнення до формули системи «–1-го рівня ієрархії»:  

варіантні межі (від min до max) взаємодії між зовнішньою умовою і підставою причини на основі закономірності зворотної конгруентності («((» – взаємодія обернено конгруентно):

maxp ((р()((mind (d1((d2, d1((d3, d2((d3): інтенсифікація дії об'єкта-носія зовнішньої умови (( деінтенсіфікація взаємодії детермінантів підстави повної причини;

minp ((р() ((maxd ((d1((d2(, (d1((d3(, (d2((d3(): 

деінтенсіфікація дії об'єкта-носія зовнішньої умови ((інтенсифікація взаємодії детермінантів підстави повної причини. 


 р – зовнішня умова; d1, d2, d3 – причинні фактори.
Повна причина (або СД) в моделі системи «– 1-го рівня ієрархії» включає як причинну підставу d1, d2, d3 необхідних умов, так і зовнішню умову p. Дослідження максимальних і мінімальних меж існування (неіснування) зовнішніх умов дозволяє підтвердити факт і визначити характер залежності між дією об'єктів зовнішньої умови в напрямку підстави СФО і дією в цілому об'єктів-детермінантів СФО в напрямку емерджента-наслідку. Так, абстрактну відсутність прокладки можна виразити в мінімальній межі – як рівну нулю (min p = 0). При цьому взаємодія об'єктів ГІО підстави причини стає максимально інтенсивним (max d), оскільки ніщо не перешкоджає перетіканню РЕІ-потоків між взаємодіючими об'єктами підстави причини. І навпаки, існування прокладки максимальної релевантності (max p), що стримує перетікання РЕІ між об'єктами причинної підстави, припускає повне нівелювання взаємодії детермінантів підстави причини (min d = 0). В обох крайніх варіантах система повної причини не діє, що рівнозначно в природі її не існуванню. Отже, крайні варіанти, при яких система перестає існувати, визначають існування кордонів закономірного зв'язку дій причинних і умовних детермінантів. Разом з тим, крайні варіанти системних дій демонструють діалектичне протиріччя, взаємне стримування системних дій у крайніх (min і max) положеннях, а також зворотну спрямованість узгоджених дій об'єктів діючої системи в межах існування системи від min до max.

Матеріальний субстратний носій зовнішньої умови р – прокладка одягу ГІО p у силу своєї граничної локалізації по відношенню до кожного з взаємодіючих об'єктів провідної частини системи (ГІО a d1-p, ГІО f d1-p, ГІО g d1-p; ГІО a d2-p , ГІО f d2-p, ГІО g d2-p; ГІО a d3-p, ГІО f d3-p,ГІО g d3-p та іншими об'єктами) обмінюється РЕІ з даними об'єктами, що інтегрують СФО. Такий матеріальний обмін є необхідним для факту системоутворення СФО, заданий метою надсистеми і реалізується завдяки існуванню механізму зворотної конгруентності.

Необхідні відносно породження наслідку безпосередні умови провідної частини системи d1, d2 і d3 відображають структури СФО і визначають детермінуючий обумовлюючий статус відповідних субстратних об'єктів ГІО d1, ГІО d2 і ГІО d3 відносно слідства. До процесу взаємодії кожен з названих об'єктів відображає необхідну, але недостатню умова щодо розриву аневризми. Наприклад, виражений ступінь розшарування аневризми (ГІО 3) при слабкому впливі твердого предмета в груди (ГІО 2) або, навпаки, значній площі контакту ТП і грудей (ГІО1) і значній силі зіткнення (ГІО 2), але на початкових стадіях патологічного розшарування стінки аорти (ГІО 3). Комбінації безпосередніх умов d1, d2 і d3, задані для СФЕ цільовим призначенням надсистеми, у процесі взаємодії субстратних носіїв ГІО утворюють достатню сукупність необхідних умов – діючу причинну основу, або специфіковану причину, яка породжує і специфікує наслідок, розрив аневризми аорти. Слід підкреслити, що дія причинної підстави органічно пов'язана з дією зовнішньої умови за допомогою механізму закономірної зворотної конгруентності таким чином, що забезпечує СФО виконання цільових результатів дії, заданих надсистемою.

Абстрагування від релевантних зовнішніх обставин і, відповідно, зовнішніх умов означає закритий характер системи утворення тілесного ушкодження, що є теоретичною абстракцією і в реальності в принципі неможливе. Дія СФО в розглянутій причинній детермінації забезпечується хоча б мінімальним матеріальним підживленням з боку зовнішнього об'єкта. У загальній теорії систем закрита система відрізняється від відкритої не повною відсутністю перетікання РЕІ, а тільки перетіканням енергії. Іншими словами, СФО починає діяти як реальна відкрита система за участю зовнішніх обставин. Викладені міркування дозволяють оцінити роль зовнішньої умови як резервного детермінанта надсистеми, або ресурсу РЕІ для підсистеми при двоякій детермінації травми.

Повна відсутність матеріальних елементів-посередників у системі й, відповідно, зовнішньої умови повної причини є абстракцією і неможливе в реальності. Разом з тим, вказане абстрагування дозволяє моделювати уявлення про специфіковану причину (причинну основу) у відносно рафінованої якості (при мінімальному врахуванні зовнішніх умов).У такому умовному варіанті механізм реалізації матеріальних змін у СФО може бути пояснений майже виключно керівництвом причинних факторів без участі зовнішньої умови. Можливість такого «самодостатнього» перетворення матеріальних тіл обґрунтована теорією рекомбінаційних перетворень академіка Д. С. Саркисова [216, с. 125-146; 217]. Використовуючи положень цей теорії, експерт у ході ретроспективного моделювання може формувати обґрунтовані уявлення про граничні якості можливих об'єктів основи причини відносно заданого слідства, абстрагуючись від властивостей об'єктів-носіїв зовнішніх умов, які не завжди в повному обсязі можуть бути виявлені.

Варіанти неоднозначності причинно-наслідкового зв'язку (ПНЗ) формулюються так: «багато причин – один наслідок» або «одна причина – багато наслідків. Показано, що різні варіанти неоднозначності ПНЗ в інтервалі модельованих від min до max існують у реальності на основі, як це показано вище, закономірності зворотної конгруентності детермінантів повної причини у відкритій системі. Разом з тим, з метою повноти пояснення слід особливо відзначити існування абстрактних «граничних причин», які виявляються шляхом ретроспективного причинно-системного моделювання шляхом наближення до гранично ідеалізованої конструкції СФО.

ГІО, інтегруючі СФО, діють когерентне за допомогою обміну РЕІ, і, реалізуючи механізм зворотної конгруентності взаємодій детермінантів системи, утворюють спільне джерело специфікованої причини «D». Таким чином, інтегруючі об'єкти включаються до структурогенеза і самоорганізації системи двоякої детермінації (причинної та умовної). Поза процесом об'єктної взаємодії з утворенням зазначених інтегруючих елементів і структур система не існує і детермінації бути не може. Це означає, що абстрактно модельована СФЕ, зважаючи на відсутність фактичних ресурсів РЕІ, по суті, є максимально абстрагована модель закритої системи, зі строго однозначним породженням наслідку-емерджента. Тому слід вважати, що модельоване наближення до моделі СФО сприяє подоланню уявлення про багатозначні варіанти розвитку. Складність такого підходу, як було зазначено раніше, полягає у тому, що наближення до кінцевої по функціональності моделі системи вимагає з метою ідентифікації ГІО завершеного професійного освоєння спеціально-предметних знань у сфері досліджуваного травматичного процесу.

Резюме
Використання методології спільного причинно-системного моделювання детермінацій, а також наукового знання про закономірності зворотної конгруентності синхронних дій причинних факторів основи і обставин зовнішніх умов повної причини ТУ надає можливість судово-медичним експертам у ході ретроспективного моделювання двоякої детермінації травми обґрунтовано в ретроспекції ідентифікувати в минулому певні властивості відправних об'єктів СД у модельованій системі на основі заданої якості наслідку, конкретного ТУ теперішнього часу.

Закономірність зворотної конгруентності в розглянутому типі елемента-посередника (прокладки) розкриває матеріальні підстави узгодження у своїй дії різноспрямованих, але органічно пов'язаних релевантної зовнішньої умови і причинних детермінантів, що формують систему повної причини в детермінованому травматичному процесі.

Таким чином, судово-медичний експерт може ретроспективно, з урахуванням властивостей конкретно заданого наслідку – тілесного ушкодження – давати обґрунтовану порівняльну оцінку властивостям відправних об'єктів СД, виходячи із закономірно узгоджених змін їх системних дій. В експертному висновку експерт на підставі закономірності зворотної конгруентності може оцінити морфологію тих відправних об'єктів системи повної причини, які могли в різних варіантах взаємного узгодження дій брати участь в минулому у детермінації тілесного пошкодження певного заданої якості.

Таким чином, причинно-системне моделювання виходить з матеріальних підстав розвитку травматичного процесу і, разом з тим, суттєво доповнює підстави морфологічного діагнозу травми [227]. 

Деякі результати розділу 4 висвітлені в наступних авторських публікаціях:

1. Воронов В.Т. Двоякая детерминация травмы причинным основанием и внешним условием в модели судебно-медицинской закономерной связи / В.Т. Воронов // Збірник наукових праць співробітників НМАПО імені П.Л. Шупика. – Київ, 2013. – Випуск 22, Книга 3. – С. 361–374.
2. Воронов В.Т. Закономерность обратной конгруэнтности между внешним условием и основанием причины в двоякой детерминации травмы / В.Т. Воронов // Практична філософія : Науковий журнал. – Київ : ПАРАПАН, 2013. – № 4 (50). – С. 36–45.
3. Воронов В.Т. Причинно-системное исследование и практическое конструирование судебно-медицинских закономерных связей. Сообщение второе: ретроспективное конструирование системы причинной детерминации / В.Т. Воронов // Судово-медична експертиза. – К. : Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України, Асоціація судових медиків України, 2011. – № 3. – С. 10–16.
4. Воронов В.Т. Системное конструирование цепи детерминаций в судебно-медицинской практике / В.Т. Воронов // Практична філософія : Науковий журнал. – Київ : ПАРАПАН, 2011. – № 2 (40). – С. 63–74.
5. Воронов В.Т. Двоякая детерминация травмы причинным основанием и внешним условием в модели судебно-медицинской закономерной связи / В.Т. Воронов // Збірник наукових праць співробітників НМАПО імені П.Л. Шупика. – Київ, 2013. – Випуск 22, Книга 3. – С. 361–374.
6. Воронов В.Т. Закономерность обратной конгруэнтности между внешним условием и основанием причины в двоякой детерминации травмы / В.Т. Воронов // Практична філософія : Науковий журнал. – Київ : ПАРАПАН, 2013. – № 4 (50). – С. 36–45.
7. Воронов В.Т. Причинно-системный анализ детерминирования телесного повреждения причинным основаним и внешним условием : Науково-практичний журнал / В.Т. Воронов // Судово-медична експертиза. – К. : Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України, Асоціація судових медиків України, 2014. – № 2 – С. 16–22.
8. Воронов В.Т. Судебно-медицинская экспертиза согласованных взаимодействий объектов в системе полной причины телесного повреждения / В.Т. Воронов, А.А. Гаврилюк, И.И. Лета // Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal). – Warszawa, 2016. – № 3 (7). – С. 24–27. 
9. Авторське свідоцтво № 54374 від 03.04.2014. Стаття: Причинно-системный анализ детерминирования телесного повреждения причинным основанием и внешним условием / В. Т. Воронов. – Літературний письмовий твір наукового характеру. – К. : Державна служба інтелектуальної власності України. (Авторське право і суміжні права. Офіційний бюлетень).
РОЗДІЛ 5.

Причинна характеристика травми. Діагностика об’єктних детермінантів 
5.1. Причинні наслідки в залежності травматичного процесу.
Дослідження моделей судово-медичних залежностей свідчить, що система повної причини в ПНЗ травматичного процесу діє і виконує результат у заданій якісній визначеності лише в процесі взаємодії детермінуючих об'єктів, потім трансформується (механізація) в сумативне (адитивне) утворення детермінованих об’єктів, сумарний набір автономних, незалежних об'єктів наслідку.
Цільове призначення результатів системи визначається ієрархічною надсистемою і є, по суті, системоутворюючим. Сумативне утворення об'єктів наслідку здійснюється в результаті механізації системи [101, с. 21] за допомогою різних типів взаємодії [10]. При першому типі наслідок утворюється з простої суми об'єктів, що існували на початку до дії системи, але якісно змінених після системної взаємодії. Наприклад, «повна причина» – взаємодія бампера машини і стегна, «наслідок першого типу взаємодії» – пошкоджений бампер машини і перелом стегна. При другому типі взаємодії породжений об'єкт наслідку утворюється в істотно зміненій якості. Наприклад, «повна причина» – взаємодія чадного газу з організмом, «наслідок другого типу» – карбоксигемоглобін в крові. Другий тип взаємодії можна ілюструвати також прикладом утворення молекули води H2O (наслідок) при взаємодії (повна причина) причинних факторів – атомів води і кисню.
І перший, і другий типи взаємодії різною мірою характеризуються «системним ефектом» – виникненням в результатах системи якісно змінених або новостворених об'єктів, що не зводиться до суми якостей відправних об’єктів системи, – так звана властивість емерджентності (нададитивності) системи [172, с. 152-153]. Властивість емерджентності, включно з яскравою формою – синергією, пояснюється, зокрема, перегрупуванням цілісно інтегрованих частин-елементів судово-медичних об’єктів по типу рекомбінаційного перетворення, відкритого академіком патологом Д. С. Саркисовим [217]. У рівноважному сумативниму утворенні автономних об'єктів, що існували до дії системи (неушкоджені стегно і бампер автомашини), а також у рівноважному наборі незалежних між собою об'єктів – результатів дії системи (перелом стегна і пошкодження бамперу машини) – такі цілісні відносини відсутні. Визначення системи через властивість цілого зумовлено відомою формулою Г. В. Ф. Гегеля: «... не результат є дійсним цілим, а результат разом зі своїм становленням ...» [82,  с. 2].
Матеріальною підставою, субстратом системи є об'єкти дійсності у взаємодії. Сутність взаємодії, як доведено сучасним природознавством, полягає в обмінному процесі між взаємодіючими об'єктами речовини, енергії, інформації [232; 214; 234, с. 62; 10, с. 482-483; 101, с. 33] – РЕІ-потоками. Наприклад, між знаряддям травми і частиною тіла (1); частиною машини і гомілкою (2); судинами і гострим предметом (3); збудником і вхідними воротами інфекції (4); дихальними шляхами і водою (5); масивною крововтратою і гіповолемією (6); отрутою і мішенню організмом (7) тощо. Синергетична взаємодія генерує якісні зміни або перетворення системних об'єктів, реалізуючи провідну властивість емерджентності діючої системи. У результаті породжуються змінені або новостворені об'єкти (відповідно до перерахованих вище причинних факторів): тілесне ушкодження (1); перелом кісток гомілки (2); пошкоджені судини (3); інфікування (4); аспірація (5); геморагічний шок (6); отруєння (7).
Одне з визначень системи відображено в загальновизнаній онтологічній формулі L. Bertalanffy [285]: система – це комплекс взаємодіючих елементів. Під елементами розуміються в заданих межах найпростіші частини системи, неподільні у подальшому на запропонованому рівні пізнання. У якості судово-медичних об'єктів, елементів системи, виступають речі, процеси, властивості і загалом будь-які характеристики явищ. Слід зазначити, що сукупність відносин між елементами утворює структуру системи. Біологічні системи, які досліджує судово-медичний експерт, є еволюціоністичними, або нестаціонарними, оскільки зміни елементів і структур зазнають безперервних і незворотних кількісних та якісних перетворень. Але при спостереженні за короткий проміжок часу зміни можуть бути настільки незначними, що ними можна знехтувати, і тоді досліджувану систему можна вважати умовно стаціонарною, у цілому незмінною. Умовна стабільність моделі такої системи повної причини тілесного ушкодження дозволяє експерту проводити в ретроспекції фрагментарний аналіз окремих елементів і структур, диференціювати та ідентифікувати відправні об'єкти та детермінанти як стабільні якості.
Зі сказаного вище випливає, що елементам конструйованої експертом системної моделі повної причини в природі відповідають матеріальні об'єкти. Система завжди в дії, оскільки об'єкти-елементи системи знаходяться в процесі взаємодії. Безпосереднє управління дією об'єктів системи здійснюють детермінанти в статусі причин, умов, приводів, станів, які є абстрактними, але водночас реально існуючими онтологічними категоріями. Отже, об'єкти як моделі елементів реальної системи є носіями, субстратами детермінантів – причин, умов та ін. Детермінанти регулюють напрям і характер дії системи. Статус детермінантів, цілепокладання, системоутворення, результати дії системи задає ієрархічно вищестояща надсистема.
Система в практиці СМЕ фіксується щоразу, коли експерт досліджує походження заданих об'єктів, процесів з метою визначення властивостей відправних. При цьому генеруючим джерелом, причиною тілесного ушкодження виступає взаємодія попередніх об'єктів, що утворили в минулому систему.
Емерджентність, породження нових якостей у результаті дії системи має закономірний, детермінований характер. При дослідженні моделей судово-медичних детермінацій на матеріалі спостережень у нашій роботі виявлено, що структурні моделі повної причини і системи ізоморфні. Про це свідчать зв'язаність і синхронність дій, необхідних для процесу взаємодії об'єктів-детермінантів у системі повної причини, а також збіг у часі, просторі та якості відображення наслідку в ПНЗ і емерджента в системі, що утворюють спільно безперервне джерело і результат в будь-якій частині детермінованого патологічного (травматичного ) процесу.
Аналіз архівних спостережень і судово-медичних літературних джерел свідчить, що в моделях травматичних процесів з неминучою постійністю виявляються ПНЗ, а об'єкти системи повної причини вступають у взаємодію строго у відповідності з їх функціональною роллю і локалізацією в системі, виступаючи носіями, матеріальними субстратами детермінантів – причинної основи, умов, приводу, станів. Детермінанти визначають напрямок і характер взаємного впливу об'єктів системи. Таким чином, стосовно умовної і причинної детермінації, інспіраційного зв'язку, зв'язку станів об'єкти системи перебувають у певних взаєминах з їхніми носіями. Детермінанти реалізують системну дію так, як це задано вищестоящою в ієрархії надсистемою; диференціювання детермінантів дозволяє верифікувати види закономірностей: ПНЗ, ОЗ, ІЗ, СЗ. Комбінації закономірностей різного виду забезпечують розвиток у дійсності травматичного процесу. Якщо відбувається процес руйнування, дезорганізації систем, то загибель організму супроводжується зростанням ентропії і, одночасно, зниженням системної інформації, що підтверджує інформаційний аналіз (див. Розділ 5.4).
Зі сказаного випливає доцільність об'єднаного причинно-системного дослідження закономірних зв'язків із використанням синергетичного підходу та інформаційного моделювання.
При системному підході причинно-наслідкова детермінація травми реалізується в травматичному процесі як системно-емерджентний закономірний зв'язок. Необхідний результат дії системи, визначений цільовим призначенням з боку вищестоящої системи, «пробиває дорогу» через випадкові впливи різних супутніх матеріальних об'єктів. При цьому певні релевантні об'єкти системи – носії зовнішніх умов – у силу свого особливого просторово-темпорального положення в системі по відношенню до детермінантів причинної підстави у процесі причинної взаємодії сприяють стабілізації дії системи в заданій тенденції розвитку процесу травми. Здійснюється це шляхом регулювання перетікання РЕІ-потоків між умовними і причинними детермінантами за допомогою закономірного механізму зворотної конгруентності. Даний механізм дії системи відображає діалектичний закон «єдності і боротьби протилежностей» та актуалізує загальний закон природи «дії та протидії».
З позиції системного підходу при ретроспективному моделюванні ПНЗ вихідною експертною дією є дослідження конкретних властивостей того тілесного ушкодження, яке в досліджуваній елементарній ланці причинної детермінації відображає «емерджент-наслідок». Подальший аналіз здійснюється шляхом конструювання системи повної причини, яку формують вихідні об'єктні детермінанти підстави і зовнішніх релевантних умов.
Детермінанти основи повної причини при системній взаємодії маніфестують специфіковану причину, яка за необхідності безпосередньо породжує наслідок-емерджент – тілесне ушкодження – і специфікує його якісну визначеність.
Моделювання системи повної причини на основі фіксованого, заданого експерту якості наслідку – тілесного ушкодження – відображає не тільки практичну задачу судово-медичного експерта, але й когнітивну можливість пояснити природну доцільність закономірності зворотної конгруентності між діями умовних і причинних детермінантів. Справді, реальний світ нестаціонарний, знаходиться в постійному русі, у процесі безперервної перебудови будь-якої організованої системи (об'єкта) з метою збереження інваріантних функцій [204]. Фіксоване у своїй якості конкретне тілесне ушкодження не є винятком із загального закону іманентної мінливості всього сущого. Уявлення про незмінність якості тілесного ушкодження, заданого експерту, створюється у свідомості як абстрактне відображення реального безперервного процесу травми в одномоментному фрагментарному зрізі тілесного ушкодження.
Ресурсів речовини, енергії, інформації для реалізації системної взаємодії між детермінантами підстави повної причини може виявитися недостатньо або, навпаки, у надлишку для оптимального забезпечення процесу заподіяння емерджента-наслідку, заданого ієрархічною надсистемою. Збереження в певному напрямку, стабілізація розвитку процесу травми вимагають оптимального поповнення ресурсів РЕІ взаємодіючих об'єктів підстави причини, що відбувається за рахунок ресурсів РЕІ-потоків з джерел інших об'єктів, зовнішніх по відношенню до причинної основи. До таких резервів РЕІ-потоків належать матеріальні носії (об'єкти-детермінанти) релевантних зовнішніх умов. У моделях, досліджуваних у цій роботі, у якості резервного об'єкта РЕІ розглянуто системний елемент-посередник, прокладку між причинними детермінантами, матеріальний субстрат зовнішнього умови повної причини.
Наведені логіко-філософські викладки мають практичне застосування, зокрема, при вирішенні ряду пограничних, маргінальних питань наслідку, приміром наступних: «Чи можливий був перелом стегна як результат зіткнення з конкретною автомашиною, якщо на частинах машини ушкоджень не виявлено?»; «Чи мало місце зіткнення даної автомашини з пішоходом, якщо не виявлені зміни ні на частинах автомашини, ні на тілі та одязі пішохода?». Вирішуючи такі питання наслідку, експерт може спиратися в експертних обґрунтуваннях на загальну теорію систем щодо сутності і механізму взаємодії системних об'єктів.
Застосування в судово-медичній експертизі принципів потокової парадигми, триєдиних РЕІ-потоків [146, с. 15], синергетики [13, с. 107-115] ефективно використовуються в сучасних науково-практичних дослідженнях, надає судово-медичним експертам можливість підвести матеріальні підстави під взаємодію об'єктів, пояснити засобами системного підходу властивість емерджентності, що відкривається в ПНЗ. 

5.2. Причинні та умовні об’єкти повної причини травми  одноланкової моделі залежності з настанням швидкої смерті. Алгоритм побудування одноланкової моделі спричинення ТУ.
Загальна задача експертного дослідження елементарної початкової ланки ПНЗ із загального багатоланкового ланцюга детермінацій, що мали місце в минулому, полягає в тому, щоб шляхом ретроспективного причинно-системного аналізу побудувати модель системи повної причини ТУ в закономірному безпосередньому зв'язку з наслідком. У ході моделювання конкретної залежності експерт поєднує причинно-системний та предметно-спеціальний аналізи на основі відомої йому медико-біологічної теорії розвитку патологічного (травматичного) процесу. Таким чином, одним з важливих завдань виступає виявлення не тільки логічного, але й водночас реальної онтологічної підстави залежності наслідку від причини, усунення можливості помилки ототожнення симулякра – логічного зв'язку, що не містить природного причинного сенсу.
Наприклад. На тілі трупа виявлено декілька колото-різаних ран м'яких тканин без ушкодження крупних судин. Висновок експерта: «Причиною смерті є сукупність виявлених колото-різаних поранень, які спричинили смертельну кровотечу». Даний спрощений висновок являє логічну неточність трактування подій реальності. Арифметичні правила додавання не завжди прийнятні для екстраполяції на закономірні процеси травми в організмі людини, де діють природні закони взаємодії, системності, емерджентності. Онтологічні категорії модельованого закономірного зв'язку розкривають матеріальні підстави і емерджентность у породженні патологічних процесів в організмі. У той же час, числові вирази адитивності мають символічне, умовне значення. Кілька тілесних ушкоджень у життєдіяльному організмі можуть утворити результуючий системний ефект цілісності, при якому інтеграція (суперадитивність) ушкоджень істотно відрізняється від простої суми (адитивності) пошкоджених тканин. Підсумком системного ефекту при різних обставинах можуть стати різні глобальні процеси в організмі – геморагічний шок або колапс, або больовий шок – явища, що загрожують життю. Таким чином, необхідним атрибутом у судово-медичній моделі закономірного зв'язку між утворенням ТУ і ускладнень виступає така інтеграція об'єктів-детермінантів (повна причина), яка забезпечує суперадитивний наслідок. Тому доказовий висновок експерта має ідентифікувати в досліджуваній моделі детермінацій необхідні й достатні умови повної причини і, разом з цим, включати в модель детермінації такий наслідок, що є суперадитивним (емерджент) відносно причини. Точніше, наприклад, таке формулювання: «Повною причиною смерті стала інтеграція поранень м’яких тканин, які зумовили ускладнення: тривалу кровотечу в умовах алкогольного отруєння і відсутності допомоги, гіповолемію та геморагійний шок – безпосередню  причину  смерті».
Детермінований зв'язок образно є темпоральним ланцюгом подій, що складається з однієї елементарної, двох або багатьох ланок, кожна з яких закономірно пов'язана з суміжними, попередньою і наступною, ланками. У структурній моделі причинності ПНЗ виступає елементарним закономірним зв'язком – одна ланка відображає один ПНЗ. Разом з тим, слід зауважити, що в реальності будь-який ПНЗ реалізується виключно в органічному цілому зі зв'язком обумовленості (кондиціональною залежністю).
Інтеграція достатніх релевантних – необхідних внутрішніх і не необхідних (відносно утворення травми) зовнішніх умов – утворює логічну структуру повної причини. 

Модель 5.1 одноланкового ПНЗ між повної причиною та наслідком:
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М (наприклад, частина авто) і В (наприклад, стегно пішохода) – об'єкти системи повної причини (причинні фактори), рu1 і рu2 – відповідні об’єктні детермінанти підстави (провідної частини системи). N, P, R, S – об'єкти (зовнішні обставини) системи; u1, u2, u3, u4 – відповідні умовні зовнішні детермінанти, або спрощено – зовнішні умови. Символ позначає каузальну імплікацію. Ліва частина формули відображає повну причину (діючу систему), а права частина – наслідок, або сумативний результат дії системи. Стрілки вказують напрям дії об'єктів (за дужками) під керівництвом відповідних умов-детермінантів (позначені у дужках). Но – повний наслідок, Нч1 (наприклад, перелом стегнової кістки) і Нч2 (наприклад, пошкодження частини авто) – конкретні часткові наслідки, результати 1-го типу взаємодії. Кількість об'єктних і умовних детермінантів може змінюватися при моделюванні різних ієрархічних рівнів систем, що визначається цільовою установкою експертного аналізу.
Утворення в природі взаємопов'язаних об'єктів, достатніх для заданого системотворення, призводить до процесу їх інтегрованої взаємодії – виникає система, об'єкти якої виступають вже не як набір або сума елементів, а в якості частин цілого. Взаємодія об'єктів-детермінантів у системі маніфестує причину й формує різні види закономірностей. В одних відношеннях – це причинно-наслідкові зв'язки (ПНЗ), в інших – непричинні види детермінації обумовленості, інспірації, станів та ін.
Взаємодія об'єктів-елементів системи повної причини травми супроводжується в нерівноважній відкритій системі виникненням нових структур, що утворюються на межі комунікації об'єктів. Так, в наближенні моделі до СФО частина рухомої автомашини «М» і стегно пішохода «В» на межі зіткнення виявляють такі якісно нові матеріальні структури: загальну площу «МБа» контактної поверхні зіткнення, певні силу зіткнення «МБf» і градієнт (перепад) міцністі «МБg» між об'єктами в зоні їх контакту. Дані граничні структури, виходячи з їх синергетичної функції в ґенезі результатів дії системи, організують упорядкований однозначний процес детермінації [10, с. 451-454]. У цей системі причинної детермінації структури МБa, МБf і МБg, діючи когерентно під регулюючими умовами рu1, рu2 і рu3, маніфестують причину, яка є однозначною відносно наслідку [285;  214, с. 160-161; 9]. Дані детермінанти формують ОЗ і ПНЗ між взаємодіючими об'єктами та результатами дії системи. Показані структури існують короткочасно, як і регулюючі їх детермінанти, виключно в момент зіткнення частини автомашини зі стегном пішохода – поза активним процесом взаємодії об'єктів системи вони реально можливі, але не актуалізовані.
Отже, у системі взаємодіючих об'єктів – машини М і стегна В – експерт ідентифікує об’єктні детермінанти рu1 і рu2,  як умови, що обумовлюють, наприклад, перелом стегна «Нч1» і пошкодження автомашини «Нч2». Кожна з названих граничних умов, як і сукупний причинний детермінант «П» в цілому – (М((П = рu1 + рu2)(В(– виявляє властивість необхідності відносно повного наслідку Но. Таким чином, між взаємодіючими об'єктами системи, наприклад, машини і стегна, а також можливими результатами дії системи (пошкодження машини, перелом стегна) доведено кондиціональну умовну залежність, ОЗ: (М((П = рu1+рu2)(В(((Нч1 + Нч2(. Суттєвим є те, що ОЗ, саме по собі, не реалізує результати [Нч1 + Нч2], а тільки створює можливість такої реалізації, що актуалізується фактично при породжуваній діїпричинних факторів.
Варто зазначити, що необхідні умови-детермінанти при взаємодії автомашини і стегна пішохода є безпосередньо необхідними, оскільки прямо, без посередника звернені до обумовлених результатів детермінації перелому стегна і пошкодження машини.
Структура (М((D = рu1+рu2)(В( діючої системи утворює, за Л. фон Берталанфі, провідну частину системи, яка є структурою системної функціональної одиниці (СФО) [10], або специфікованою причиною тілесного ушкодження в дограничних моделях [10].
Детермінований процес взаємодії об'єктів припускає, поряд з безпосередніми умовами, також участь опосередкованих необхідних умов, які визначаються системоутворюючою метою ієрархічно вищестоящої системи на конкретному рівні моделі. Мета розуміється тут у сенсі внутрішньої спрямованості нерівноважної системи на самоорганізацію і структурогенез [10, с. 451-454]. І безпосередні, і опосередковані необхідні умови формують повну причину травми в елементарній ланці ПНЗ, але напрям дії і сила впливу об'єктів-носіїв даних детермінантів різні.
Безпосередньо необхідні умови утворюють при реалізації результатів дії системи прямий причинний зв'язок, пряму каузацію. Опосередковані умови спрямовані, у першу чергу, на провідну частину системи, визначаючи спосіб взаємодії, прискорюючи, сповільнюючи, посилюючи або послаблюючи взаємодію об'єктів системи, що не породжує наслідок, але відбивається опосередковано на деяких його сторонах (непряма  каузація).
Опосередковані умови стосовно результатів дії системи представлені в досліджуваній моделі 5.1 детермінантами n, p, r, s. Матеріальними носіями даних умов-детермінантів є, відповідно, час N і місце P дорожньої пригоди, певна швидкість R машини, характеристики прокладок одягу S в зоні зіткнення. Маніфестація кожної з опосередкованих умов відбувається виключно при системній взаємодії зазначених матеріальних носіїв з об'єктами провідної частини системи, тобто машиною і стегном. У квазіформальному уявленні також: {(М(П(В((N(u1)}; {(М(D(В((P(u2)}; {(М(D(В((R(u3)} и {(М(D(В((S(u4)}, де провідна частина системи позначена в квадратних дужках, опосередковані умови – n, p, r, s у круглих дужках, відповідні об'єкти-носії – N, P, R, S за дужками напівжирним шрифтом. Отже, провідна частина системи – функціонально облігатна структура при верифікації опосередкованих умов обставин події.
Взаємодія об'єктів системи детермінується з різною силою, що пов'язано з відмінностями властивостей різних об'єктів. Ця сила визначається коефіцієнтами взаємодії від 0 до 1 [101, с. 20-21 – з посиланням на Л. фон Берталанфі]. Так, вплив конкретних часу і місця, N і P, на об'єкти провідної частини системи, М і В, настільки значимий (коефіцієнт взаємодії = 1.0), що навіть мінімальні відхилення параметрів N і P від фактичних не допускають заданих результатів дії системи, оскільки виключають можливість взаємодії об'єктів провідної частини системи – маршрути і час руху пішохода та автомашини не співпадуть. Швидкість руху машини R і характеристики прокладок S з меншою силою (коеф. взаємодії < 1.0) впливають на машину і стегно, обумовлюючи різну інтенсивність виникаючих ушкоджень. У межі зменшення сили взаємного впливу об'єктів коефіцієнт їх взаємодії = 0, що означає відсутність дії фактора, факторів або системи в цілому.
Визначення відмінностей у напрямку впливу та сили взаємодії об'єктів системи – носіїв умов-детермінантів – є значимим в практиці судово-медичної експертизи при диференціюванні причинних факторів, що детермінують наслідки заподіяння тілесних ушкоджень.
Залежність ((М((D=рu1+рu2)(В((N(u1),(P(u2)(R(u3),(S(u4)( (  ( (Нч1 + Нч2(, з одного боку, містить в собі, комплекс необхідних і достатніх умов, з іншого – наслідок, тобто відображує ПНЗ. З позиції системи, ліва частина формули детермінованого зв'язку утворює інтеграцію компонентів діючої системи, а права частина – результати цієї дії.
Отже, повна причина генерує наслідок [Нч1 + Нч2], що є результатом дії системи даної повної причини.
Як відомо, ПНЗ відображує в певному сенсі частковий вид ЗО, оскільки саме комплекс необхідних достатніх умов утворює причину. Разом з цим, причинність – особливий, активний вид обумовленості. Якщо необхідні умови створюють лише реальну можливість здійснення обумовлених результатів [Н ч1 + Н ч2], то при утворенні причини як достатньої сукупності необхідних умов можлива активна генерація, породження обумовлених результатів, тобто вже наслідку. Реалізація логічних підстав експланансу в причинну залежність, як зазначається в дисертаційному дослідженні, відбувається строго у відповідності з природними законами розвитку патологічних (травматичних) процесів.
Взаємодія об'єктів, як показано вище, створює маніфестоване джерело причини по відношенню до результатів дії системи. Таким чином, субстратами, носіями специфікованої причини виступають матеріальні об'єкти провідної частини системи, які відображують причинні фактори. До початку процесу взаємодії дані об'єкти, хоча й є релевантними відносно можливої актуалізації травми, але не відображують дійсних підстав детермінації.
З питань відображення природною мовою об'єктів і зв'язків між ними необхідно зауважити, що мислення людини, що передбачає адаптовану швидкість і раціональність, функціонує прагматично, але водночас спрощує дійсність. Це, зокрема, виражається в кращому використанні експертами термінів онтологічних категорій, моделей (ноуменів), ніж більш складних понять їх природних багатозначних об'єктів буття (феноменів). Якісна визначеність останніх незмірно складніша за їх системні моделі.
Наприклад, експерт на основі медичних теоретичних знань без труднощів визначає наявність причинного зв'язку між розривом аневризми аорти і гострою кровотечею. Водночас, непростою задачею є предметно-спеціальний аналіз, виявлення взаємопов'язаних в організмі об'єктів і процесів – джерел і носіїв детермінантів системи постульованого ПНЗ. Достовірний предметно-спеціальний аналіз базується на теорії розвитку патологічного процесу, як і зміст каузальних відносин, але останній простіший для пояснення, оскільки в розробленій теорії, як правило, лаконічно і раціонально розкриває лише малу частину дійсності, яка необхідна для вирішення завдань експерта-дослідника.
Реалізація дії даної системи вимагає участі, поряд з безпосередніми необхідними умовами, також опосередкованих необхідних і не необхідних умов, релевантність яких визначена системоутворюючою метою. Мета в цьому дослідженні розуміється в сенсі внутрішньої спрямованості нерівноважної системи на самоорганізацію і структурогенез [10, с. 451-454]. Як показано вище, безпосередньо необхідні умови спрямовані цілком на результати взаємодії (прямий причинний зв'язок, пряму каузацію). Опосередковані ж умови кінцевих результатів системи спрямовані, у першу чергу, на провідну частину системи, визначаючи безпосередньо спосіб взаємодії, прискорюючи, сповільнюючи, посилюючи або послаблюючи взаємодію об'єктів системи, що, звісно, відбивається опосередковано і на результатах дії системи. Разом з тим, даний опосередкований зв'язок не є причинним. Закономірний зв'язок між причиною та наслідком необхідний, прямий і безпосередній – це основоположні властивості структурної моделі ПНЗ.
Виходячи з істотних властивостей ПНЗ, невірно називати причинно-наслідковий зв'язок як «непрямий», «випадковий», «опосередкований», «побічний». Дані визначення властивостей зв'язку знаходяться в суперечності з визначенням відношень між причиною і наслідком.
Визначення відмінностей у напрямку дії умов-детермінантів системи, як і диференціювання відповідних безпосередніх і опосередкованих умов заподіяння тілесних ушкоджень, є істотними для формування судово-медичних експертних оцінок закономірних зв'язків.
Так, вплив конкретних часу та місця N і P на об'єкти провідної частини системи М і Б настільки значимий (коеф. взаємодії = 1.0), що навіть мінімальні відхилення параметрів N і P від фактичних не допускають заданих результатів дії системи, оскільки виключають можливість взаємодії об'єктів провідної частини системи – маршрути і час руху пішохода і автомашини не співпадуть. Швидкість руху машини R і характеристики прокладок (одягу) S з меншою силою (коеф. взаємодії < 1.0) впливають на частини машини і стегно, обумовлюючи різну інтенсивність ушкоджень, що виникають. У межі зменшення сили взаємного впливу даних об'єктів коефіцієнт взаємодії дорівнює нулю.
З викладеного вище випливає, що ПНЗ може бути попередньо розглянутий як вид зв'язку обумовленості, оскільки саме комплекс необхідних достатніх умов визначає причину. Але в даному ракурсі причинність – особливий, активно продуктивний вид обумовленості. Необхідні умови створюють лише реальну можливість здійснення обумовлених результатів (М* + Б*(. При утворенні причини як достатньої сукупності необхідних умов на основі природних закономірностей відбувається активна генерація, породження обумовлених результатів, тобто наслідку. У певному сенсі причина – це реалізована умова, а умова – можлива причина. Об'єкти провідної частини системи, що утворюють у взаємодії джерело причини, називають причинними факторами.
У зв'язку з тим, що умови в досліджуваній природній відкритій нелінійній детермінації не бувають абсолютно стабільними, необхідність підстав системи причинної детермінації, ступінь стійкості результатів не можуть бути граничними [163]. Тому результати системи мають ймовірнісний аспект реалізації. Сказане пояснює той факт, що необхідна достатність детермінантів системи в ряді випадків утворена надмірною кількістю елементів системи. Зменшення числа елементів в таких випадках хоча і змінює кількісну складову заданих результатів дії системи, але не завжди змінює якість результатів, яка до певної міри зберігається незмінною [81, с. 45-47].

Надмірне, оптимальне заподіяння травми і СФО. У розглянутій моделі 5.1 компоненти фрагмента системи (М(П(В((N(u1),(P(u2) є оптимально необхідними для породжуваної дії часткової специфікованої причини. Разом з тим, опосередковані умови u3 і u4, маніфестовані при взаємодії об'єктів R (швидкості автомашини) і S (характеристик прокладок одягу) з об'єктами М (частини машини) і В (стегно пішохода) провідної частини системи, до певної міри надлишкові і не настільки істотні для збереження заданої якості результату – М* (пошкодження машини) і В* (перелому стегна). Так, перелом стегна може бути заподіяний автомобілем при майже нульовій швидкості (механізм здавлювання), а також за наявності незначної товщини шарів одягу, патології кісткової тканини. Отже, в цілому, модель відображає фактичну можливість надлишкового заподіяння, що представляє одну з передумов тлумачення «багатопричинності» (див. розділ 7.2).
Вище було показано існування системної структури з мінімальною кількістю елементів, яка в ідеалі може виконувати задані результати системи в цілому – СФО. Компоненти структури СФО завжди однопричинні, необхідні і достатні відносно породжуваного наслідку, незалежно від участі зовні не необхідних умов.
Таким чином, достатність комплексу детермінантів системи має межі можливої реалізації – від ідеалізованої однозначної необхідності умов СФО до багатозначної надмірності умов повної причини. Між крайніми варіантами достатності існують оптимальні набори необхідних і не необхідних зовнішніх умов заподіяння.
Отже, достатність детермінанта природної діючої системи як підстава для результатів може бути утворена як оптимальним (часткова причина), так і надлишковим (повна причина) числом компонентів системи. Заміщення надлишкових об'єктів R (умова u3) і S (умова u4) повної причини, хоча й призводить до зміни кількісних характеристик результатів дії системи, але при цьому якість наслідку до певної міри зберігається. Надлишкове заподіяння – приклад не необхідної, але достатньою умовної детермінації травми – створює феномен так званої багатопричинності.

5.3. Причинні та умовні об’єкти у багатоланковій моделі залежності в процесі травми з пролонгованою клінікою ускладнень. Алгоритм формування еволюційної моделі залежності.
Причинна обумовленість віддаленого в часі наслідку травми не може отримати пояснення виключно в рамках структурної моделі причинності. Наприклад, у наступному ланцюзі чергування подій, що нерідко підлягають судово-медичній експертній оцінці: «ДТП – зіткнення автомашини з пішоходом; перелом стегнової кістки; госпіталізація, операція метало-остеосинтезу; регенерація кісткової тканини в місці перелому; гіпостатична пневмонія; летальний наслідок».
У таких випадках протяжних в часі ланцюгів подій дослідження односистемних відношень обумовленості за допомогою структурної моделі ПНЗ продуктивно поєднувати, як далі буде показано, з прийомами аналізу багатосистемної еволюційної моделі причинності. Сертифікація даних випадків смерті має визначити патофізіологічний зв'язок між травмою і віддаленим ускладненням, яке корисно трактувати як безпосередню причину смерті [290; 297].
Стандартні питання слідства: «Яка причина перелому стегна?», «Чи має місце причинно-наслідковий зв'язок між ДТП і переломом стегна? Прямий або непрямий?», «У якому зв'язку з ДТП і переломом стегна знаходиться пневмонія як безпосередня причина смерті? Цей зв'язок необхідний або випадковий?» та багато інших питань каузального плану, експертні відповіді на які визначають з об'єктивної сторони доказові висновки.
Професійне завдання конструювання судово-медичним експертом темпорального ланцюга подій полягає в поясненні виду залежності між заподіянням тілесних ушкоджень і наслідками у кожній елементарній ланці, суміжних та віддалених ланках ланцюга детермінованих подій.
Приступаючи до конструювання ланцюга систем детермінацій, експерт зобов'язаний відібрати і включити в коло дослідження релевантні, доречні обставини з безлічі супутніх індиферентних об'єктів, процесів ланцюга подій, охопивши аналізом  все те, що не може впливати, по суті, на детермінований хід подій. Даний етап селекції подій можна назвати «збагаченням» модельованого ланцюга детермінацій; він найбільш складний у зв'язку з частково суб'єктивним способом відбору, часто інтуїтивним, що вимагає від експерта глибоких спеціальних знань якості тих об'єктів і процесів, які включаються до складу детермінованого ланцюга. Так, у розглянутому ланцюзі подій судово-медичний експерт шляхом професійних міркувань і пошуку виявляє приховані істотні обставини: інфект, без якого не виникає пневмонія, а також релевантні зміни в легенях, без яких інфект не міг би ефективно реалізувати свою патогенність.
Варто підкреслити неодмінне правило селекції релевантних системних факторів: презумпція факторів повинна бути реальною фактично або реально можливою.

Конструювання систем залежності травми у суміжних і віддалених ланках ланцюга пов'язаних подій. У елементарній початковій ланці досліджуваного ланцюга подій взаємодіючі об'єкти, частина автомашини (М)і стегно пішохода (В), системи (М(П(В((N(u1),(P(u2),(R(u3),(S(u4) відображують повну причину ПНЗ-1, яка діє в напрямку породження і специфікування якісної визначеності результатів – повного наслідку (B* + М*(– перелому стегна (В *) та пошкодження машини (М *). Детермінанти N (u1), P (u2), R (u3), S (u4) позначені в цілому як «Z(u1-u4)».
Послідовність наступних детермінованих подій, їх системний зміст ілюстровані квазіформально таким чином:

          Модель 5.2 багатоланкової залежності:

                          ПНЗ-1                                                ПНЗ-2
(М(П1(В(((В*(--СС1-(В*(П2(О(((В**( - СС2(В***…ПСС

((​N(u1)​((P(u2)     +(М*( …((Z+ (О*( - СС3-  - (О*L …ПСС  4…5

((R(u3)   ((S(u4)

Примітка. Зірочками позначені змінені в часі стани або якості одного і того ж об'єкта, наприклад: В ... В * ... В ** ... В *** – результати 1-го типу взаємодії, тобто часткові зміни об’єкта В за часом.

У ланцюзі різночасових подій, пов'язаних між собою різними видами детермінацій (ПНЗ, ОЗ, СЗ), слід зазначити структурне утворення – вузол біфуркації на стадії наслідку в ПНЗ-2 - (В**( + (О*(, коли ланцюг ПНЗ-1 ... ПНЗ-2 розгалужується в самостійних напрямках: від В** в бік заподіяння ПНЗ-3 та від О* у напрямку ПНЗ-4 ... ПНЗ-5. Ускладнення ланцюга заподіяння диктується цільовими установками експерта.
Формула наочно відображає в структурах ПНЗ-1 і ПНЗ-2 загальний об'єкт – перелом стегна В*. Але якщо в ПНЗ-1 даний об'єкт виступає як результат взаємодії – наслідок, то в структурі ПНЗ-2 перелом стегна представлений як об'єкт нової взаємодії, причинний фактор. Зазначену особливість слід пояснити тим, що з моменту утворення перелому стегна в організмі практично відразу ж виникає взаємозв'язок, взаємодія між патологічним вогнищем перелому стегна «В*» та компетентними органами і тканинами організму «О», що реагують на зміни. У показаному прикладі близьких за часом дії систем ПНЗ-1 і ПНЗ-2 трансформація наслідків ПНЗ-1 у причинний фактор в ПНЗ-2 характеризує транзитивний причинно-наслідковий ланцюг за посередництвом СЗ.
Системи показаних причинних детермінацій є відкритими, і за допомогою транзиту матеріального об'єкта з системи ПНЗ-1 відбувається забезпечення потоком РЕІ відкритої системи ПНЗ-2, яка «пробуджується», починає діяти. Інший наслідок системи ПНЗ-1 – М* (пошкодження машини) не бере участі в перетіканні РЕІ в суміжну систему ПНЗ-2; дослідження змін даного матеріального об'єкта відбувається в колі інших систем і відношень, які не розглядаються в цьому дослідженні.
Перелом стегна по-різному релевантний стосовно до оточуючих об'єктів. Так, наслідок (В* + М*( перелом стегна є автономним, незалежним об'єктом, елементом сумарного утворення, а у взаємодії з органами і тканинами організму «О», що реагують, перелом утворює частину цілісної інтегрованої системи (В*(П2(О( – джерело причини П2.
Система (В*(П2(О( характеризується максимальним ступенем взаємодії об'єктів В* і О (коефіцієнт взаємодії близький 1), що вимагає включення мінімального числа опосередкованих умов-детермінантів для генерації результатів. Результати дії даної системи – зміни в самому осередку перелому (В**(, а також патологічні порушення з боку організму О*]. Інтенсивність, вираженість, подальший розвиток станів у вогнищі перелому і в організмі залежать від багатьох факторів, наприклад, тяжкості травми, характеру лікувальних заходів, своєчасності початку лікування та ін.
Результати Б ** і О * дії ПНЗ-2 за допомогою еволюції змін у зв'язку їх станів (СЗ-2) дають продовження в ланцюгах системних детермінацій в самостійних різних напрямках: ПНЗ-3 і ПНЗ-4 ... ПНЗ-5.

Моделювання віддалених систем залежностей ланцюга подій у біфуркаційному відгалуженні моделі ПНЗ-3. Між ПНЗ-2 і ПНЗ-3, на відміну від поєднуваних транзитом детермінантів ПНЗ-1 і ПНЗ-2, спостерігається роз'єднаність в часі, яка може бути різної тривалості. Це залежить, зокрема, від термінів надання медичної допомоги. Протягом міжсистемного проміжку часу перелом стегна, зберігаючи в певній мірі свою якість, зазнає змін своїх станів у детермінованому зв'язку станів СЗ-2: (В**( - - (- - ((В***(. Природний, без надання медичної допомоги, перебіг травматичного процесу супроводжується в прогнозі негативними морфо-функціональними змінами клінічних станів, як у зазначеній зоні перелому В ***, так і в організмі загалом (див. далі – О*). Протягом розглянутого періоду біфуркації оператором-травматологом проведено операцію метало-остеосинтезу шляхом фіксації кісткових уламків металевими дужками – (F). У квазіформальній репродукції: (В***(П3(F(. Системна взаємодія показаних об'єктів причинно детермінувала, тобто генерувала і специфікувала консолідацію (зіставлення та фіксування) кісткових відламків [К], завершивши процес регенерації кісткової тканини до кінцевої стадії К* (наслідок – кісткова мозоль): (К(- - ((К*(.

Фрагмент ланцюга детермінацій:
                                                       ПНЗ-3 

… - -( В*** --((В***(П3(F(  (  (К( - - ЗС3 - - ((К*(. 

СЗ, як відомо, відображує спадкоємний закономірний зв'язок між послідовно різночасними зміненими станами одного і того ж об'єкта. Стан як філософська категорія є якісною сутністю об'єкта в зрізі деякого часу, одночасно фіксованою мірою якості і кількості мінливого об'єкта [221]. Із загальнонаукових позицій теорії загальної патології зв'язок станів, згідно з уявленням И. В. Давыдовского [96, с. 24, с. 122], визначає саморозвиток, ланцюговий характер процесів в організмі і виражає фундаментальний принцип патогенезу. У процесі регенерації зіставлених і фіксованих кісткових уламків зміна станів – К, К1, ... К2 ... К *, кожна з яких представляє відкриту систему, – підтримується в заданому напрямку морфогенезу потоками РЕІ, які притікають з тканинних і органних об'єктів організму та забезпечують матеріальну складову даного детермінованого зв'язку. Процес регенерації кісткової тканини – закономірний зв'язок – детермінація еволюційного типу СЗ – реалізується при достатності підстав: початкових умов і матеріального підживлення процесу через потоки РЕІ.

Конструювання віддалених систем залежностей ланцюга подій у відгалуженні моделей ПНЗ-4 ... 5. Патологічні порушення в організмі О* як результат-наслідок реагування органів і тканин організму на перелом не завжди можуть бути куповані через лікувальні заходи. У розглянутому ланцюзі подій комплекс патологічних порушень О* у патогенезі травматичного процесу має спочатку інтегрований загальний характер (загальне ослаблення організму, зниження стійкості, явища гіподинамії та ін.). Важливу роль можуть мати, як відомо, також попередні захворювання [14]. В подальшому негативному варіанті розвитку патологічний процес концентрується в напрямку найбільш вразливих органів-мішеней. У досліджуваному ланцюзі детермінацій така мішень виявлена з боку легень, де розвиваються гіповентиляція, порушення дренажної функції бронхів, застійні процеси кровообігу – у цілому, позначені в моделі як «O* L». Відзначені процеси базуються на необхідному та достатньому зв'язку станів і відображають результати еволюції в розвитку послідовних патологічних станів, що  детермінують одне одного, СЗ4: (О*(- - - О*1, О*2 - - ( О*L. 

Загалом, постбіфуркаційне відгалуження магістрального фрагменту ланцюга детермінацій має наступний вигляд:

                                      ПНЗ-4                                                  ПНЗ-5                      
…О*L - - (О*L(П4(I(((I*(- - СЗ4 - (I**- - (I**(П5(L(((L*(…exit

+(I***(…

На певній стадії патологічні порушення з боку легень «О*z», взаємодіючи системно в легеневій тканині з сапрофітною умовно-патогенною мікробною флорою «I», породжують її активізацію і трансформацію до вірулентного інфекту «I *»: (О*L(П4(I( ( (I*(. Інфекційний агент послідовно через зв'язок станів СС-4 інтенсифікується до критичного стану «I **», коли ступінь його патогенності долає бар'єрні функції патологічно зміненої легеневої тканини «L»: (L(П5(I**(. Взаємодія сильного активного інфекта з ослабленими тканинами легень генерує запальний процес – пневмонію L*. Трансформований інфект  I** після маніфестації пневмонії зазнає подальших змін, розбір яких виходить за межі завдань цього повідомлення. 

Розвиток пневмонії за посередництвом зв'язку різночасових патологічних станів у легенях та в організмі загалом може детермінувати критичний стан і, в кінцевому рахунку, летальний наслідок, «exitus» [92].
Інтерпретація видів детермінацій за допомогою логічного аналізу залежностей між компонентами детермінованих систем у ланцюзі (М(П1(В(… (I**(П5(L(((L*(…exitus може бути продуктивно досліджена за допомогою табличного методу.

При оцінці табличних даних (див. табл. 5.1) слід враховувати істотну відмінність між позачасовим характером логічних зв'язків і тимчасовою послідовністю зв'язків реальних подій. Так, ознаки необхідності і достатності між СФО-1 та Б* логічно простежуються в будь-якому напрямку; разом з тим, реальний напрям природного зв'язку ПНЗ-1 Б*, а не «Б* ПНЗ-1». Крім того, правила, що встановлені формальною логікою, недостатні для розрізнення ПНЗ і ЗС, необхідний професійний предметний аналіз для затвердження або заперечення стрибкоподібного породження причиною емерджента-наслідку в ПНЗ на відміну від еволюційної зміни якостей об'єкта в СЗ.
Таблиця 5.1
Відношення необхідності та достатності між суміжними та крайніми  детермінаціями  у фрагменті ланцюгу
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Примітка 1. + +   необхідній і достатній зв'язок (ПНЗ або СЗ).

Примітка 2. + -   необхідній недостатній зв'язок (ОЗ).

Примітка 3.          напрямок умовної імплікації між крайніми подіями.

Примітка 4.        напрямок каузальної імплікації (++) , звязку станів(++),  умовної  імплікації (+ -) між суміжними подіями.

Примітка 5.  «+ - нз» демонструє необхідний характер в кожній парі зв’язків.
Каузальна оцінка не прямих, а розгалужених ланцюгів детермінацій за допомогою табличного методу громіздка, але може бути полегшена локальним каузальним аналізом, виходячи з положень теорії обумовленості [313, с. 69-76]. Наприклад, таким чином.
У ході каузального аналізу розглянемо кінцеву подію – термінальну стадію пневмонії «L * ... exit». Чи була попередня подія «Реакція організму на травму «(В*(П2(О(» достатньою умовою для реалізації події «L* ... exitus»? Очевидно, ні, оскільки після реакції організму на травму кінцевою подією могло бути й утворення кісткової мозолі без будь-яких змін з боку легень: (К( - - ЗС3 - - ((К*(.  Ланцюги достатніх умов не можуть мати прогалин.
Далі, чи була подія «(В*(П2(О(» необхідною умовою для породження «L * ... exit»? Аналіз інших можливих подій (антецеденту або експлананса), що передують кінцевій події «L * ... exit» (консеквенту або експланандума) показує, що ці події або необхідні, або не необхідні для породження кінцевого події. Водночас виявляється, що попередня «реакція організму на травму« «(В*(П2(О(» необхідна для подій кожного з двох наступних розгалужень у ланцюзі детермінацій моделі 7. Отже, реакція організму на травму відображує необхідну умову стосовно як термінальної стадії пневмонії, так і утворення кісткової мозолі. Ланцюжки необхідних умов можуть мати прогалини. Аналогічний каузальний аналіз застосуємо і для інших релевантних подій з числа селекціонованих експертом.

Обговорення квазіформальних даних природною мовою.Наукова вимога до однозначності термінів, що використовуються, економного, стислого аналізу припускає використання при аналізі спеціальної немовної символіки, форм штучної мови або, як мінімум, квазіформального відображення даних. Порівняння різних форм представлення судово-медичних детермінацій показало, що відображення ходу аналізу природною мовою багатозначне і складне для осмислення в порівнянні з компактними однозначними умовними текстовими формулами квазіформальної репродукції. Водночас заключна стисла інтерпретація природною мовою результатів, отриманих при дослідженні квазіформально представлених даних, дозволяє судово-медичному експерту обґрунтовано з позиції логіки і онтології сформулювати відповіді на питання, поставлені слідством перед початком експертного дослідження. Приклади експертних формулювань:

– Причиною перелому стегнової кістки, а також пошкодження  травмуючої частини автомашини (мікропошкодження, накладення мікрослідів контакту) стало зіткнення частини автомашини зі стегном пішохода. Між зіткненням автомашини з пішоходом і переломом стегнової кістки є причинний зв'язок. Комплекс безпосередніх умов – причинних факторів зіткнення – площі контакту, сили зіткнення і градієнта міцності об'єктів співудару, а також необхідних опосередкованих умов – місця і часу ДТП – був необхідній та достатній для заподіяння перелому стегна і специфікування якісної визначеності перелому (інтенсивності, морфологічних особливостей). Інші умови – швидкість руху автомашини, характеристика одягу пішохода – зумовили особливості перелому стегна не прямо, а опосередковано, та були не необхідні відносно факту заподіяння перелому кістки. Тому зазначені фактори могли широко варіювати в кількісному вираженні (значеннях швидкості, числа прокладок одягу), не виключаючи можливості утворення перелому.
– Відсутній причинний зв'язок, а також зв'язок обумовленості, між ДТП і пневмонією, а також між переломом стегна і пневмонією. Так, факт пневмонії не гарантує в ретроспективі ні ДТП, ні перелому стегна, а відсутність ДТП або перелому стегна не виключає розвитку пневмонії (ознаки не необхідних умов). Водночас факт ДТП, як і факт перелому стегна, не гарантує розвитку пневмонії, а відсутність пневмонії не виключає ДТП або перелому стегна (логічні ознаки недостатності умов).
· Причиною пневмонії стала взаємодія вірулентного інфекційного агента з патологічно (актівація умовно патогенних сапрофітів) зміненою тканиною легенів. Причинні фактори – активізований інфект, ослаблена функція легенів – у сукупності з умовними детермінантами утворили СД, які в статусі повної причини зумовили та породили запалення легень (пневмонію). 
5.4. Інформаційна оцінка відмінності одно- і багатоланкових моделей залежностей в травматичних процесах.
В інформаційно-ентропійній моделі травматичного процесу зростання ентропії від моменту утворення тілесного ушкодження до летального наслідку рівнозначно переходу організованого упорядкованого стану організму з маловірогідного стаціонарного стану в хаотичний, який більш ймовірний. Як встановлено в теорії інформаційного аналізу, величина ентропії пропорційна логарифму стану системи (див. розділ 3). Таким чином, зростання кількості інформації відображає явище зменшення ентропії, тобто міри тієї кількості невизначеності, що зникає при отриманні повідомлення. Кількість інформації дорівнює кількості зниклої ентропії, а негентропія – це кількість знятої ентропії.
Наступна інформаційно-ентропійна модель (табл. 5.2) дозволяє оцінити вплив у загальній системі популяції механічної травми різноманітності (відмінності) додатків підсистем одно- і багатоланкових детермінацій на частоту летальних результатів. Іншими словами, інформаційна модель представила оцінку детермінованості популяції механічної травми в цілому  за допомогою визначення ступеню відмінності між показниками ентропії частоти смерті в стратах одно- і багатоланкових ланцюгів детермінацій.

Інформаційний та дисперсійний показники сили впливу відмінності механічної травми в одно- та багатоланкових детермінаціях на частоту летальних наслідків (див. табл. 5.2) – ІПВ = 0.04 або 4%;  = 0.058 або 6% – визначають детермінованість розглянутої морфофункціональної системи ймовірнісного типу [8, с. 149].
Виявлена далі оцінка свідчить про додаткові енергетичні витрати самого організму за компенсації біологічного дефекту (травми), що веде до дезорганізації систем і зростанню ентропії (Е р) в багатоланкових ланцюгах вище, ніж в одноланкових: 0.53> 0.43).
Таблиця 5.2
Інформаційний та дисперсійний показники сили впливу відмінності механічної травми в одно- та багатоланкових детермінаціях

	Група травми
	Механічна травма

смерть на місці
	Механічна травма

смерть в стаціонарі
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    Fst {2.4 – 3.3 – 4.6}   F(2>   Fst 
Різниця вибірок вірогідна для трьох порогів вірогідності.
Однак, відмінність показників ентропії, як видно при порівнянні Е р, незначна.  Це пояснюється тим, що пролонгований травматичний процес мав місце в умовах лікувальних установ, отже, супроводжувався інтенсивної санацією, корекцією медичними засобами морфо-функціональних дефектів в організмі для заповнення енергетичних втрат. Результатом спільної боротьби організму та медицини за виживання стала певна рівновага між організацією і дезорганізацією систем організму в межах утворення ймовірнісної системи життєзабезпечення на рівні 4-6% від початкового рівня дезорганізації стаціонарного стану організму, судячи з ІПВ і 2.
Результати іншої інформаційно-ентропійної моделі (див. табл. 5.3) підтверджують викладене припущення.

Таблиця 5.3
Інформаційний показник сили впливу відмінності часу виживання в детермінованих зв'язках після спричинення механічної травми 

	Групи
	Механічна травма
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10 і > діб
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	n
	76
	76
	76
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    Fst {7.2 – 4.7 – 3.0}

F(2  >  Fst (3.0)   Різниця вибірок вірогідна для трьох порогів вірогідності.

Інформаційний і дисперсійний показники (ІПВ = 0.025 = 3%; (2=0.029=3%), вплив яких розрахований за добовими періодами перебування в стаціонарі лікарні, також свідчать про ймовірнісний тип детермінованості системи популяції механічної травми в цілому відносно відмінності підсистем періодів часу від моменту заподіяння травми до летального результату. Іншими словами, дана модель також характеризує невисоку ступінь організаційності системи популяції загалом (усіх спостережень летальних результатів на місці події і в стаціонарі лікарні) відносно відмінності частоти смерті в підсистемах різних періодів часу виживання після заподіяння механічної травми. Таким чином, ця математична модель може служити лише для наближеного встановлення виду залежності [235].

Опір організму як системи процесам дезорганізації і, відповідно, переходу в нестаціонарний стан, судячи з даних архівних спостережень відмінності частоти смерті від механічних травм в різні періоди виживання, був неефективним, мало залежним від термінів лікування – показники ентропії підсистем з різними термінами виживання суттєво не розрізнялися: 0.52, 0.49 і 0.52 біт. 

Резюме
Судово-медична оцінка тілесних ушкоджень базується на видовій ідентифікації закономірних зв'язків і детермінантів, що лежать в основі будь-якого травматичного процесу в часі, починаючи від дії на організм етіологічних факторів, що травмують, і далі до утворення тілесного ушкодження, його ускладнень та несприятливих наслідків. Верифікація судово-медичним експертом закономірних зв'язків, що відносяться до компетенції спеціального експертного дослідження, представляє слідству відповідно до чинного законодавства України судово-медичні експертні висновки каузального плану, необхідні для кваліфікації з об'єктивної сторони злочинних посягань на здоров'я і життя громадян.
Багатовікова історія науково-практичного вивчення травм і захворювань виявила провідну закономірність у розвитку даних процесів – причинно-наслідкові зв'язки. Було доведено єдність ПНЗ зі зв'язками обумовленості ЗО, органічну єдність причини і умов. Тим самим стверджується  науково двояка детермінація травми причиною та умовами і знімаються проблемні питання спірних концепцій монокаузалізму і кондиціоналізму.
У наукових дослідженнях були використані різні моделі причинності, найбільш високу оцінку отримали структурна і еволюційна моделі, використання яких, як доводить дане дослідження, є продуктивним при аналізі судово-медичних детермінацій. У біологічних процесах структурна модель заподіяння розкриває утворення тілесного ушкодження або ускладнення при безпосередній взаємодії причинних факторів, що має місце в будь-якій елементарній ланці ланцюга детермінацій будь-якої протяжності. В окремо розглянутій елементарній ланці детермінації утворення ПНЗ має революційний характер породження. Зв'язки між суміжними ланками єдиного ланцюга детермінацій характеризують еволюційний розвиток травматичного процесу і є особливими зв'язками станів, які визначені вченими-патологами як «саморозвиток, самодетермінація процесу» [96 та інші]. Зв'язки станів є важливими для судово-медичних експертних оцінок пролонгованих травматичних процесів, транзитно пов'язаних компонентів систем між взаємозалежними ланками досліджуваних детермінацій.
Проведене в даній роботі дослідження моделей закономірностей травматичних процесів доводить, що для реалізації завдання судово-медичної каузальної оцінки залежності між утворенням тілесних ушкоджень та їх віддаленими наслідками, продуктивним є сумісне дослідження ланцюга детермінацій як з позиції аналізу структурної причинності, так і причинного аналізу еволюційної моделі заподіяння.
Варто особливо відзначити семантичну характеристику терміна «детермінанти», що відображає особливості у зв'язку з використанням ізоморфізму повної причини і системи. Даний термін у цій роботі використовується для загального позначення абстрактних онтологічних категорій причини, умов, приводів, станів, а також для тих матеріальних об'єктів або процесів систем дійсності, які у взаємодії виступають субстратними носіями названих абстрактних детермінантів. У зазначеному сенсі використані як синоніми пари наступних термінів: «умова» і «умовний детермінант», або «об'єкт-носій умови» і «об'єктний детермінант».
Науково доведено, що повна причина є діючою системою у вигляді інтеграції взаємодіючих об'єктів, які є матеріальними субстратами-носіями детермінантів: причин, умов, приводів. Причиною породження ТУ виступає сама взаємодія матеріальних об'єктів – причинних факторів причинної підстави (провідної частини системи). Необхідно особливо підкреслити, що взаємодія причинних факторів підстави повної причини маніфестує так звану специфіковану причину, дія якої відносно породження травми відбувається, як це доведено сучасною наукою, виключно у взаємодії з релевантними, умовними і причинними, зовнішніми і внутрішніми детермінантами, інтегруючи єдину діючу систему.
Детермінанти системи повної причини, як показують у нашій роботі результати аналізу моделей детермінацій, розрізняються в травматичному процесі властивостями: 1. Локалізацією в структурах систем. 2. Спрямованістю безпосереднього впливу (до причинних факторів підстави повної причини або до наслідку). 3. Відношенням до організму (індивідуальні фактори) або зовнішніх факторів. 4. Узгодженістю та інтенсивністю впливу і ресурсами РЕІ. 5. Модальністю (умови достатні необхідні, достатні не необхідні, недостатні необхідні, недостатні не необхідні).
Детермінанти в багатоланкових детермінованих зв'язках, крім видових якісних відмінностей, мають різні кількісні характеристики значущості, що відображають судово-медичні експертні критерії каузальної близькості до центрального причинного детермінанта. Статистичний аналіз моделей детермінацій при механічній травмі за допомогою кореляції Спірмена показав розходження в силі і спрямованості залежностей між детермінантами ПНЗ та детермінантами ОЗ, СЗ, індивідуальних особливостей, зовнішніх факторів у багатоланковому ланцюзі закономірних зв'язків.
Умовні детермінанти є абстрактними онтологічними категоріями і, здебільшого, існують у реальності в органічній прив'язці до конкретних матеріальних носіїв детермінуючих об'єктів системи. Винятком виступають приводи, умовні детермінанти інспіраційних детермінацій, які можуть мати ідеальну природу.
Сутність взаємодії матеріальних об'єктів системи, носіїв умовних детермінантів, полягає у взаємному порушенні кордонів і перетіканні між об'єктами речовини, енергії, інформації – РЕІ-потоків.
Інтенсивність взаємодії об'єктів-детермінантів – сила, експозиція, кількість РЕІ-потоків – визначає результати дії системи, так само як і наслідок причини. При цьому причинні фактори в процесі взаємодії або змінюють свої якості частково (1-й тип взаємодії), або утворюють нову якість наслідку (2-й тип взаємодії). Будь-яка травма як наслідок певного зовнішнього впливу, реалізує своїм існуванням властивості емерджентності, нададитивності дії системи і тому уявляється як наслідок-емерджент.
Тілесне ушкодження як об'єкт наслідку асимілює, концентрує РЕІ-потоки, що притікають через порушену межу від причинних факторів безпосередньо та інших об'єктів-детермінантів повної причини опосередковано, отже, детерміновані двояко: причинно та умовно. Таким чином, двояка детермінація травми причиною та умовами виступає об'єктивною реальністю природного закономірного зв'язку, і поділ цього зв'язку на причинно-наслідковий та зв'язок обумовленості є абстракцією, необхідною в цілях наукового аналізу. Однак принципове абстрагування судово-медичним експертом умов, ігнорування факту їх реального існування в органічному зв'язку зі специфікованою причиною не є продуктивним і показує науково відсталу позицію монокаузалізму.
У багатоланкових детермінаціях стан СЗ виступає іманентним сполучним детермінантом. Стан як абстрактне поняття, онтологічна категорія, моделює у свідомості експерта елемент структури природних операційних систем [242]. Роль стану зв'язку як детермінанта полягає в забезпеченні еволюційних поступальних змін закономірного травматичного процесу патогенезу між ланками революційних, стрибкоподібних ПНЗ [96].
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РОЗДІЛ 6.

ПРИЧИННА ЗНАЧущість СУдово-медичних ОБ’ЄКТІВ,

які беруть участь в утворенні ТРАВМИ 

Різноманітні явища об’єктивної або суб’єктивної реальності, індивідуальні особливості та процеси організму, зовнішнього середовища, будь-які явища, події, предмети, елементи та моделі набирають статус об’єкту, коли підпадають під активну дію (дослідження) з боку суб’єкту (НФЄ, 2010, том 3). Об’єкти інтегрують системи судово-медичних залежностей, коли визначені свідомістю судово-медичного експерта в якості об’єктних детермінантів. 
Об'єктивний зв'язок дійсності між об'єктами і процесами, який моделює в ретроспекції судово-медичний експерт, може бути випадковою, спорадичною, заміщуваною, а в певних відношеннях – необхідною, повторюваною, незамінною залежністю, тобто мати характер закону, закономірності.
Вивчення закономірностей (детермінацій) є колом професійних науково-практичних завдань СМЕ. Наприклад, залежность між впливом знаряддя травми на тіло і виникненням тілесного ушкодження, пошкодженням стінки судини і кровотечею, дією інфекційного агента і захворюванням, впливом отрути на організм і отруєнням. Також детермінації між процесами запалення і організації, кровотечі і гіповолемії, ішемії міокарда та некрозу кардіоміоцитів. Методологічний підхід до дослідження названих та багатьох інших закономірностей розвитку патологічних (травматичних) процесів передбачає їх особливу видову систематизацію на основі іманентних підстав у названих процесах атрибутів буття. Це закономірні природні зв'язки обумовленості (ОЗ), причинно-наслідкові (ПНЗ), зв'язки станів (СЗ) та інші. Слід підкреслити, що зазначені види закономірностей виникають як між різними об'єктами, процесами, так і різними сторонами одного і того ж явища. Розрізняти між собою види детермінацій допомагають особливі детермінанти, як-от: причини, умови, стани, приводи, поняття які моделюються у свідомості експерта в абстрактній формі. Модельовані свідомістю експерта конструкти названих понять  мають ті ж назви, що й атрибути реальності. 
При судово-медичному дослідженні детермінованих відношень між об'єктами і процесами верифікація ПНЗ виступає осібно, як основоположна, оскільки визначає з об'єктивної сторони юридичну оцінку подій [14, с. 65, с. 70; 141, с. 199-200; «Правил»; 104, с. 373-386; 109, с. 183-191 та ін.]. Встановлення причинних та інших видів залежностей є неодмінною, нормативно встановленою професійною задачею судово-медичного експерта. Згідно з аналізом матеріалів даної роботи слідчі, як правило, ставили перед судово-медичними експертами задачу верифікації закономірних зв'язків в експертизах насильницької смерті при механічних травмах, механічній асфіксії внаслідок повішення та утоплення, отруєння етиловим алкоголем. Разом з тим, відповіді експертів про визначення виду залежності мали найчастіше декларативний характер, були недостатньо аргументованими, виходили, головним чином, з персонального досвіду експерта (див. табл. 4.1, 4.2).

6.1. Індивідуальні особливості організму.
Судово-медичне дослідження травми є особливо складним за наявності в організмі таких індивідуальних фізіологічних або патологічних особливостей, які можуть суттєво впливати на зміни характеру, клініко-морфологічної картини тілесного ушкодження та його ускладнень [296]. Такі індивідуальні особливості організму відносять до релевантних факторів, маючи на увазі особливу їх значущість при ідентифікації досліджуваних залежностей. Наприклад, роль аневризми аорти (індивідуальної особливості – набутої або вродженої патології) у заподіянні забиття грудної клітини з утворенням розриву аорти – судинної катастрофи [102; 103]. Або невпинна кровотеча (ускладнення) внаслідок поранення судин (тілесне ушкодження) у хворого на гемофілію при порушенні гемостазу (індивідуальна особливість). Або випадки коронарного тромбозу як прояв опікової травми (причинний фактор) при наявності атеросклерозу (індивідуальний сприяючий чинник), але при відсутності морфологічних ознак ускладнення ХІХС у формі гострої ішемії міокарду [307; 210 та ін.]. 

Діючі «Правила» [206] МОЗ України встановлюють імперативно, що «наслідки ушкодження, що обумовлені не власне характером цього ушкодження, а … індивідуальними особливостями організму (наприклад, гемофілією) … не повинні враховуватися при оцінці ступеня тяжкості». Таким чином, експерту запропоновано абстрагуватися від особливостей організму і виходити зі стану обстежуваного як завідомо здорової людини. Крім зазначеного припущення «Правила» зобов'язують експерта визначати факт ПНЗ між тілесним ушкодженням і наслідками та наполягають також на абстрактній оцінці ступеня тяжкості «ушкоджень хворобливо змінених тканин і органів, … як ушкодженням здорових, якщо між цим ушкодженням і несприятливим кінцем є прямий причинний зв'язок» [див. Правила, п. 4.7]. Слід зауважити, що «Правила» не містять аргументацій щодо постульованих рекомендацій аналізу причинності. Роз'яснювальні ж обґрунтування в судово-медичній науковій літературі [141, с. 198-205; 93; 94; 31, с. 38-40; 228; 229; 179, с. 106-111; 91, с. 74-76 та ін.] мають фрагментарний характер і не цілком узгоджуються з сучасними логіко-філософськими та системними знаннями. Так, А. А. Солохин і співавтори [228; 229, с. 8] оцінюють як зв'язок причини і наслідку між «гемофілією» і «гострим недокрів'ям», що розвинулося після «травматичної екстракції зуба», аргументуючи даний висновок спрощеною імперативною фразою: «з усією очевидністю...». Наводимо далі причинно-системний аналіз даного випадку з експертної практики, як джерела багаторічних дискусій і спірних оцінок ПНЗ.
Фабула. Після екстракції зуба у хворого на гемофілію виникла кровотеча з пошкоджених коміркових судин з подальшим розвитком масивної крововтрати, гіповолемії і геморагічного шоку.

Модель 6.1 еволюційної  моделі багатоланкової детермінації:
                                                     ПНЗ-1                                                                    Н1                                   СЗ-1

[ТП(Р1(каріозний зуб]({[ТП*]+[зуб*]+[пошкоджені коміркові судини*]}- (
(коміркові судини

                                                                                                         ПНЗ-2      Н2         СЗ-2

[пошкодж. комірк. судини*(Р2(кров під тиском]([кровотеча]-( [(а)кровотеча]-(
СЗ-2                                                                                                                          ПНЗ-3                Н3                 СЗ-3
- ( [(б) кровотеча]-([(в)кровотеча*(Р3(поруш. гемостазу]([масивн. крововтрата.]–

(поруш. гемостазу
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Пояснення моделі. У представленій моделі 6.1 компоненти систем багатоланкової детермінації пов'язані між собою послідовно в часі в єдиний ланцюг релевантних подій.
З метою чіткості аналізу треба визначити наступні ознаки терміну «подія». В аспекті дослідження це є «об’єкт» (див. Розділи 3.1, 3.2). Крім того, В. А. Подорога (НФЕ, 2010, т. 3, с. 583) поглиблює сенс даного поняття і трактує подію як «будь-яке явище, яке, відбуваючись, індивідуалізується у своїй унікальній неповторній сутності та знаходить власне ім'я ... явище визначне в тому сенсі, у якому воно належить самому собі» (переклад з рос. мови – В. Т.). Отже, системні об'єкти (процеси) у відволіканні від спостерігача є подіями. В. А. Подорога [там же] розкриває наступні принципи, що характеризують подію: структурність (кожна подія виявляється завдяки незмінній повторюваності охопленого нею); іманентність (усяка подія іманентна іншій: майбутнє іманентне теперішньому, а теперішнє – майбутньому в силу іманентності завершеним станом минулого); каузальна незалежність, у силу чого події можуть формуватися в індивідуальні комплекси.
У результаті тринітарної взаємодії (причина Р1) рьох причинних факторів – твердого предмета ТП, наприклад, інструменту стоматолога, з каріозним зубом і комірковими судинами – заподіяно повний наслідок у вигляді сумативного утворення: {ТП * + зуб * + дефекти стінок коміркових судин*}. У показаному повному наслідку зірочкою відзначені зміни (пошкодження) у часі відправних причинних факторів (ТП, зуба і коміркових судин). Таким чином, показана модель демонструє тип взаємодії, при якому виникають зміни відправних об'єктів взаємодії в якостях окремих наслідків. На даному етапі гемофілія є супутнім фактором, що є не необхідним і не достатнім ні для появи наслідку в ПНЗ-1, ні для дії причинної підстави травми.
«Пошкоджені стінки коміркових судин» і «кров під тиском» є причинними факторами, які маніфестують у взаємодії специфіковану причину Р2, яка безпосередньо спричиняє, породжує в ПНЗ-2 наслідок – «кровотечу». Крім квазіформального відображення (див. модель 6.1), дану причину можна сформулювати словесно як «збалансування кров'яного тиску в пошкоджених судинах із зовнішнім середовищем». На даному етапі зв'язку подій гемофілія виступає, як і раніше, не необхідною умовою і щодо слідства ПНЗ-2, і дії причинної підстави.
Причина Р2 генерує і специфікує якісну визначеність пов'язаних станів «(а) – (б)» процесу коміркової кровотечі, яка проявляється клінічно до певної стадії як звичайна кровотеча у здорової людини, адекватна ступеню пошкодження судин і внутрішньо-судинному тиску крові.
При варіанті фізіологічного, нормального функціонування в організмі системи згортання крові відповідні фактори згортання, взаємодіючи в процесі кровотечі, маніфестують причину, яка генерує зупинку кровотечі. Так, судинно-тромбоцитарний механізм коагуляції забезпечує попередження і зупинку кровотеч з дрібних кровоносних судин шляхом їх первинного спазму, набухання і приклеювання, адгезії тромбоцитів до місць пошкодження стінок кровоносних судин і до ранової поверхні, а також подальшу закупорку судин, що кровоточать, агрегатами тромбоцитів і зміцнення (армування) тромбоцитарної пробки фібрином. 

Навпаки, при показаному в моделі 6.1 варіанті розвитку процесу кровотечі реалізується індивідуальний фактор порушення гемостазу, і кровотеча набуває характеру невпинної, проградієнтної. Так, протидіють активації системи гемостазу і підтримують циркулюючу кров у рідкому стані речовини, що перешкоджають агрегації тромбоцитів (наприклад, простациклін, що виробляється судинним ендотелієм), фізіологічні антикоагулянти (антитромбін III, гепарин, білки С і S, α2-макотороглобулін та ін.) [89; 158; 95; 173].
Взаємодія факторів системи при «звичайній» кровотечі з «факторами порушення гемостазу» маніфестує причину Р3, яка породжує в ПНЗ-3 продовження кровотечі до критичного рівня масивної крововтрати. Слід особливо підкреслити, що захворювання на гемофілію, як індивідуальну особливість організму, реалізує дію факторів порушення гемостазу не одночасно з початком кровотечі, наприклад, на стадії (а), а через певний час, який необхідний для трансформування даного чинника з носіїв релевантної, але не необхідної умови, в причинний фактор підстави системи повної причини ПНЗ-3.
Ослаблення гемостазу може мати місце не тільки при захворюванні на гемофілію, але й за таких обставин, наприклад, як значна площа ушкодження судин, стан алкогольної інтоксикації та інші. Дані фактори, поряд з факторами порушення гемостазу при гемофілії, також можуть обумовлювати можливість розвитку масивної крововтрати.
У моделі 6.1 на стадіях ПНЗ-1, ПНЗ-2 і СЗ простежується локалізація латентного фактора порушення гемостазу при гемофілії за межами провідних частин відповідних систем причинних детермінацій. На стадії ПНЗ-3 даний фактор гемофілії актуалізується з латентного в фактичне порушення гемостазу. Порушення гемостазу тут є вже необхідною умовою для розвитку масивної крововтрати.
Слід зазначити, що СЗ на стадіях кровотечі (а) і (б) не перериває, а пролонгує в часі ПНЗ-1 у ПНЗ-2, утворюючи фрагмент транзитивної детермінації. При цьому предметна (об'єктна) система причини Р2 на певний час трансформується в пролонговану операційну систему СЗ процесу кровотечі на стадіях (а) – (б) [242], а потім відбувається «повернення» до предметного вигляду системи взаємодіючих елементів, але вже в структурі причинної підстави Р3.
Як відомо, СЗ відображує спадкоємний закономірний зв'язок між послідовно різночасними зміненими станами одного і того ж об'єкта. Стан як філософська категорія є якісною сутністю об'єкта в зрізі деякого моменту часу [214, с. 122]. Із загальнонаукових позицій теорії загальної патології, згідно з, наприклад, поданням И. В. Давыдовского [96, с. 122], СЗ визначає саморозвиток, ланцюговий характер процесів в організмі і висловлює фундаментальний принцип патогенезу. У засадах патогенезу стадійності процесу кровотечі закладено механізм саморозвитку і генетичного морфогенезу еволюційного типу, що відповідає сучасному поняттю детермінації станів.
У процесі кровотечі, кожна зі стадій якого представляє відкриту систему, заданий напрямок морфогенезу підтримують потоки РЕІ, які «притікають» із зовнішніх систем тканинних і органних об'єктів організму та забезпечують матеріально-інформаційну складову систем детермінованого зв'язку стадій кровотечі. Таким чином, СЗ у розвитку системи реалізується при достатності підстав: початкових умов системоутворення (специфікована причина і зовнішні умови) та матеріального підживлення розвитку в часі відкритої системи, що саморозвивається через потоки РЕІ [234, с. 21, с. 61], від зовнішніх об'єктів-детермінантів, носіїв зовнішніх умов.
Таким чином, у певний момент часу процесу кровотечі маніфестує індивідуальний фактор організму хворого на гемофілію – порушення гемостазу, який з релевантної обставини трансформується в причинний фактор підстави повної причини Р3. Певною складністю експертного аналізу, наприклад, у випадках оцінювання надання допомоги є встановлення конкретного часу, коли відбувається зміна статусу фактора з необхідної недостатньої супутньої обставини в причинний фактор слідства ПНЗ-3 – масивну крововтрату. Яка можлива лише в процесі невпинної кровотечі. Причина Р3 формули моделі природною мовою може бути сформульована словесно як «подія невпинної кровотечі».
Існування необхідних умов-детермінантів, що обумовлюють взаємодію причинних факторів і породжують масивну крововтрату, конкретно визначено цільовим завданням системи повної причини Р3. Мета розуміється тут у сенсі тенденції розвитку, внутрішньої спрямованості нерівноважної системи на самоорганізацію і структуроґенез [10, с. 451-454]. Умови-детермінанти повної причини ПНЗ управляють взаємодією об'єктів діючої системи, визначаючи напрям дії і силу впливу своїх об'єктів-носіїв. Причинні фактори провідної частини системи маніфестують специфіковану причину, яка в інтеграції з не необхідними зовнішніми умовами (у моделі на рівні ПНЗ-3 і далі не розглядаються) формує повну причину і породжує наслідок – масивну крововтрату.
Подальші несприятливі події пов'язані закономірно з взаємодією фактора «масивної крововтрати» і «нейрогуморальних, судинних факторів», утворенням причини Р4 відносно геморагічного шоку (наслідку). Причина тут може бути словесно представлена як «реакція факторів судинного русла на масивну крововтрату».
Заключний фрагмент моделі  6.1:
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Отже, об'єктна взаємодія детермінантів системи причини Р2 переходить у наступний зв'язок станів [218; 219, с. 103], який представляє спадкоємну закономірну детермінацію між послідовно різночасними зміненими станами одного і того ж об'єкта – тілесного ушкодження. Таким чином, зв'язок станів, що відображає розвиток структур системи в часі (операційний вид системи), дозволяє конструювати модель еволюційної причинності – від причини зародження процесу, далі через стан його стадій до кінцевого результату – наслідку. Зв'язок системи станів у часі пояснює опосередкований повний або частковий транзит детермінантів у багатоланкових ланцюгах причинних детермінацій, що дає підставу для експертного аналізу видових характеристик зв'язків між компонентами різних ланок у детермінованому ланцюзі подій.
Ігнорування теоретичних підстав логіко-філософського системного аналізу судово-медичних детермінацій створює ґрунт для принципових помилок при оцінці каузальної ролі індивідуальних особливостей організму. Так, при травматичній екстракції зуба з подальшою невпинною кровотечею спадкове захворювання гемофілією може бути помилково визначено як причина по відношенні до масивної крововтрати (заключної стадії кровотечі, якщо вона не зупинилася) [229, с. 8]. При критичному розборі тези про наявність ПНЗ між гемофілію та масивною крововтратою слід підкреслити наступне.
У хворого на гемофілію дана індивідуальна патологія актуалізується в детермінований зв'язок подій не відразу ж при травматичному виникненні кровотечі, а через включення причинного фактору порушення гемостазу, в конкретний час і за конкретних обставин. У моделі 6.1 необхідні умови дії причини «кровотеча на стадії (в)» і «порушений гемостаз» у взаємодії і при достатності інших релевантних факторів маніфестують повну причину, яка породжує і специфікує «масивну крововтрату».
Приступаючи до ретроспективного моделювання темпорального ланцюга детермінацій, експерт зобов'язаний відібрати і включити в коло дослідження релевантні доречні обставини з оточення об'єктів, процесів розглянутих спочатку явищ, а також виключити з аналізу все те, що не може впливати, по суті, на досліджуваний хід подій [34, 2001, с. 427]. При цьому слід зазначити, що ланцюг взаємозалежних у часі подій, модельований у свідомості експерта, не завжди відображає всі істотні компоненти систем детермінацій і навіть системи в цілому, логічно зв'язуючи події від першої до останньої. Мислення експерта, внаслідок його фрагментарного характеру, може упускати аналіз тих ланок ланцюга подій, які можуть здаватися експерту несуттєвими щодо зв'язування подій в єдине ціле. Тому модельований ланцюг систем детермінацій потребує усунення антропоморфізму, об'єктивізації шляхом «збагачення», доповнення ланцюга залежностей релевантними системами та їх компонентами, що є можливим шляхом уявного моніторингу.
Фрагментарний характер мислення пояснює, чому не кожна з досліджуваних експертом систем у ланцюзі детермінацій може бути індивідуалізована за допомогою назви. Таких систем незліченно багато, але далеко не завжди доцільно характеризувати навіть частину з них.
Так, подія «збалансування тиску крові в пошкоджених судинах із зовнішнім середовищем» і відповідна квазіформальна формула взаємодії [пошкоджені судиниР кров під тиском] формулюються експертом шляхом селекції, на основі моніторингових оцінок компонентів систем. Судово-медичному експерту слід самостійно визначати доцільність використання в роботі або новоствореного словесного визначення, яке може виявитися надмірно громіздким, або текстової квазіформальної формули, або інших способів репродукції.
Отже, на даному етапі селекції релевантних подій здійснюється «збагачення», оптимізація ланцюга детермінацій. Даний етап є складним, у зв'язку з частково суб'єктивним способом відбору, часто інтуїтивним, що вимагає від експерта глибоких спеціальних знань якостей тих об'єктів і процесів, які включені до складу детермінованого ланцюга подій.
При конструюванні багатоланкового детермінованою зв'язку експерт узгоджено використовує структурну і еволюційну модель залежностей. При цьому важливо виявити в повному обсязі такі релевантні обставини, які утворюють початкові необхідні умови ланцюгу детермінацій. У розглянутому тут ланцюзі подій – це і зовнішні, тимчасово взаємодіючі об'єкти – елементи системи «зуб» і «судини комірки зуба», а також постійно діючі фактори з боку організму, які пролонговано детермінують події в ланцюзі систем детермінацій при значному її продовженні. До таких відноситься захворювання  гемофілія. Дана індивідуальна особливість організму утворена неповноцінним, дефіцитним комплексом факторів згортання крові важливо відзначити, що дана хронічна патологія маніфестує у формі гострого порушення гемостазу не одночасно з початком травматичної кровотечі.
Гемофілія у важких клінічних варіантах перекручує фізіологію процесу уповільнення і зупинки посттравматичної кровотечі при пошкодженні стінок судин – порушення гемостазу надає кровотечі невпинного характеру. Порушення згортання крові як внутрішній фактор з боку організму включається в підставу заподіяння тяжкого ускладнення – масивної крововтрати, гіповолемії. Слід особливо підкреслити, що взаємодію системних компонентів повної причини невпинної кровотечі здійснює не абстрактна відсутність факторів згортання, а фактична наявність судинно-тромбоцитарних порушень гемостазу, тобто тих об'єктів і процесів коагуляційного механізму, які впливають матеріально на процес кровотечі.
Як відомо, ПНЗ є, у певному сенсі, окремим видом ОЗ, оскільки саме комплекс необхідних достатніх умов утворює причину. Водночас причинність – особливий, активний вид обумовленості. Якщо ОЗ відображає реальну можливість здійснення обумовлених результатів, то ПНЗ характеризується активною генерацією, породженням обумовлених результатів. У певному сенсі умова – це можлива причина, а причина – нереалізована умова.
Взаємодія об'єктів у причинних основах систем повних причин ПНЗ-1, ПНЗ-2, ПНЗ-3 і ПНЗ-4 характеризується так званим «системним ефектом» – породженням у результаті дії системи якісно нового цілого, що не зводиться до суми якостей її компонентів, – дана властивість емерджентності (суперадитивності) [172, с. 152-153] є основоположною у визначенні системи детермінації. Визначення системи через властивості цілого зумовлено відомою формулою Г. В. Ф. Гегеля: «... не результат є дійсне ціле, а результат разом зі своїм становленням ... » [81].
Властивість емерджентності системи, включно з яскравою формою – синергією, пояснюється цілісністю інтегрованих частин-елементів у комбінації з особливими системоутворюючими зв'язками. Так, у рівноважному сумативному наборі об'єктів (зуб і судини комірки), що існували до дії системи, або в сумативних результатах дії системи (видалений зуб і пошкоджені судини) такі зв'язки відсутні.
Показані вище ланки ланцюга подій від початкової події – екстракції зуба до кінцевого наслідку – геморагічного шоку – відображають взаємозалежні системи детермінацій різного виду: ПНЗ, ОЗ і СЗ. Достовірна верифікація експертом детермінацій передбачає визначення достатніх підстав. Останні включають не тільки знання на основі спеціальних теорій, але й виконання відповідних логічних правил, які реалізують конкретний вид обґрунтування [143, с. 36-37]. Водночас, виявлення ідеальних причин у традиційній логіці, наприклад, індуктивні методи дослідження Бекона-Мілля, «Правила» спрощено характеризують реальні зв'язки явищ, що не виявляють їх природи і дають на завершення лише ймовірне знання [34 та ін.]. Тому використання даних методів має попередній, допоміжний характер, і є продуктивним лише в комплексі з іншими засобами пізнання – дедукцією, аналогією, гіпотезою. Оригінальний метод каузального аналізу ланцюга детермінованих подій у часі («елементарних» і «повних станів історії світу») розробив G. H. von Wright [313, с. 83-89] в поняттях теорії обумовленості (див. Розділ 3). Даний підхід апробований в цій роботі при аналізі мережевих систем ПНЗ. 

Різночасові компоненти систем детермінацій в послідовних подіях [ТП Р зуб] ... [геморагічний шок], їх взаємозв'язки і види залежностей іноді продуктивно досліджувати також табличним методом. При оцінці табличних даних ми враховували істотну відмінність між позачасовим характером логічних зв'язків і тимчасовою послідовністю реальних подій. Так, ознаки необхідності між подіями «пошкоджені коміркові судини» і «екстракція зуба» логічно простежуються в прямому і зворотному напрямках часу; однак, реальний розвиток природного зв'язку односпрямований: «екстракція зуба пошкоджені коміркові судини» (символ "" підкреслює каузальний характер імплікації). Слід також враховувати (див. Розділ 3), що лише правил логіки про виявлення причинних залежностей недостатньо для достовірного розрізнення ПНЗ і ОЗ.
Ідентифікація темпоральних багатоланкових залежностей стосовно судово-медичної експертизи вимагає комбінованого використання методики структурного причинного аналізу у системах елементарних ланок [150] разом зі спеціальною методикою еволюційного аналізу причинності  між суміжн ими і віддаленими ланками детермінацій через теорію обумовленості [313, с. 83-92]. Запропонована табл. Д.1 «Додатку» демонструє об'єднану можливість використання зазначених методик. Верхній горизонтальний ряд подій демонструє залежності в цілому між першою подією «a» (початкова система) і останньою подією «h» (кінцевий наслідок), або вибірково між будь-якими подіями багатоланкового ланцюга детермінацій «a - h». Лівий вертикальний ряд відображає результати системно-причинного аналізу кожної системи в елементарних ланках на основі структурної моделі причинності, а також попарного аналізу причинних залежностей і СЗ між суміжними подіями (системами) ланцюга детермінацій. Доповнюють деякі можливості дослідження залежностей у реальній часовій послідовності горизонтально представлені ланцюги альтернативних подій, розташовані в правій частині таблиці.
Причинний аналіз стосовно методики виявлення детермінантів в еволюційних закономірних зв'язках, запропонований G. H. von Wright, припускає використання наступних понять, розглянутих далі стосовно  системного підходу. Модель багатоланкового ланцюга детермінованих подій утворює просторово-часову мережу систем детермінацій: просторову структурно-ієрархічну і темпоральну еволюційну. Моделі релевантних систем реєструються й ідентифікуються у свідомості як «події», які отримують позначення у вигляді нескладних символічних формул (див. табл. Д.1 «Додатку») або словесних назв природною мовою. Ідентифікаторами закономірних зв'язків, а також регуляторами логічного розвитку зв'язків у часі та просторі служать детермінанти – причини, умови, стани, приводи. Системи та їх компоненти, що відображують події, еволюціонують у часі через простір станів: початковий стан, стадії зміни стану, утворюючи сукупність альтернативних можливостей (версій експерта) розвитку травматичного процесу.
У табл. Д.1 «Додатку» модельований ланцюг закономірних зв'язків систем повних причин, а також верхній горизонтальний і лівий вертикальний ряди подій відображають моделі наслідків у просторі-часі. Інші ряди подій у центральній області таблиці містять деякі альтернативні можливості розвитку тих же подій. У судово-медичній експертизі альтернативні можливості трактуються як версії експерта про можливі варіанти історії формування систем детермінантів і наслідків у травматичному процесі.
Події ланцюга детермінацій – від початкової системи (1a) до кінцевої події (7h): (1a) - (1h), (2 c) - (2h), (3d) - (3h), (4e) - (4h), (5f) - (5h), (6g) - (6h), (7 h) утворюють залежності в цілому і в суміжних ланках, як при проектованому дійсному перебігу розвитку подій, так і в модельованих альтернативних варіантах (версіях експерта).
Ретроспективний причинний аналіз передбачає оцінку факторів минулого, які брали участь в обумовленні дії систем, причинному породженні та зв'язку проміжних станів і кінцевих подій.
G. H. von Wright [313, с. 86-87] визначає наступні фундаментальні підходи до причинного аналізу еволюційної моделі:
– якщо деяка подія на певній стадії розвитку не представляє необхідної умови існування досліджуваної системи, наприклад, кінцевої, то це не виключає можливості, що на більш ранній стадії мала місце така необхідна умова, яка зумовила досліджувану систему. У таблиці 1 Додатку 7 лівий верхній вертикальний ряд подій (1a), (2b) ... (7g), (7h) відображує результати експертного аналізу дійсного ходу станів систем у часі. Даний ряд систем, селекційований експертом, очищений від нерелевантних подій, наприклад, таких, як «спричинення крововиливу обличчя», «захворювання ІХС» тощо. Вилучення експертом таких незначущих подій, які не представляли умов, наприклад, для реалізації кінцевого слідства – «геморагічного шоку» – сприяє раціональності дослідження та достовірності каузальних оцінок детермінантів і залежностей.
І навпаки, якщо деяка подія на певній стадії не представляє достатньої умови кінцевого стану системи (або досліджуваного проміжного), отже, і на більш ранній стадії розвитку системи не існує умов, достатніх для реалізації кінцевого (або проміжного) стану системи. Так, при аналізі дійсного ходу подій від (1b) до (1h) відсутність нейрогуморально-судинних причинних факторів у події (1f) «гіповолемія» означає неодмінно відсутність даних факторів достатності також і в попередніх подіях (1e), (1d), (1c), (1b). Отже, попередні події, включаючи подію (1) «екстракція зуба», не відображають причинний статус відносно події «геморагічний шок», хоча і з необхідністю його обумовлюють через зв'язок обумовленості.
Аналогічні результати виходять при аналізі подій в альтернативних рядах (4e) – (7h): ознака достатності реєструється у відношенні до кінцевих подій (4h), (5h), (6h) і (7h) лише в попередніх подіях (4g), (5g ), (6g) і (7g). Таким чином, подія (4) «кровотеча» також не має причинного статусу відносно події «геморагічний шок», хоча і визначає ОЗ.
Наступне фундаментальне правило також важливе для експертної оцінки умовної детермінації (зв'язку обумовленості) у багатоланкових залежностях. Якщо в багатоланковому ланцюзі детермінацій виявлено відношення необхідної обумовленості між подіями деяких ланок, то воно необхідно буде мати місце і в ланцюзі з меншим числом ланок, яка є її фрагментом, але не навпаки [313, с. 88].
Застосовуючи викладені правила в аналізі багатоланкової детермінації, можна, наприклад, підтвердити оцінку відсутності причинної залежності між гемофілією (порушенням гемостазу) і кінцевою подією зв'язку, гіповолемічним шоком. Причинні фактори системи (події) повної причини травми в стані (7g) необхідні і достатні для породження у взаємодії кінцевої події (8h) «гіповолемічний шок», тобто події (7g) та (8h) утворюють логічно ПНЗ. Але вже в попередньому стані системи (6f) виявляється, що достатні умови щодо події (8h) відсутні. Отже, не варто очікувати причинної значущості появи таких умов у кожному з більш ранніх подій багатоланкового зв'язку. Таким чином, порушення гемостазу, що передує «гіповолемічному шоку», не має статусу причинного фактора і є недостатнім для реалізації слідства.

Пояснення залежностей між компонентами систем детермінацій у багатоланковому ланцюзі подій моделі 6.1.Інтерпретація природною мовою квазіформальних даних, включаючи табличні результати, дозволяє встановити наступне.
У складному багатокомпонентному ланцюзі подій – травматична екстракція зуба, пошкоджені судини комірки зуба, збалансування тиску крові, кровотеча, невпинна кровотеча при порушеному гемостазі, масивна крововтрата (гіповолемія), реакція судинного русла на гіповолемію, гіповолемічний шок – у реальній послідовності часу існує закономірний зв'язок кожної попередньої події з кожною наступною – суміжні події почергово або обумовлені (ОЗ), або заподіяні одна іншою (ПНЗ, СЗ) (див. в таблиці 1 «Додатку 7» вертикальний лівий і горизонтальний верхній ряди зв'язку подій).
Обумовлені відношення, досліджувані в парних залежностях подій (2b - 3c, 4d - 5e, 6f - 7g), необхідні, але недостатні і створюють лише реальну можливість заподіяння, утворюючи кондиційовану ОЗ. Причинний зв'язок як необхідний і достатній виявлений між подіями (1a) - (2b), (3c) - (4d), (5e) - (6f) та (7g) - (8h).
Події в системах причинних детермінацій реалізують властивості емерджентності, стрибкоподібного породження причиною слідства. Інший онтологічний сенс має процес СЗ трансформування кровотечі при гемофілії в масивну крововтрату – даний процес має еволюційний поступальний характер саморозвитку системи, стадійної зміни.
Виявлені логічні залежності матеріально забезпечені елементами РЕІ-ресурсів взаємодіючих об'єктів-детермінантів, у першу чергу, що детермінують події систем (1a), (3c), (5e), (7g). Підживлення матеріальних детермінантів ПНЗ здійснюється в травматичному процесі шляхом взаємодії детермінантів у системах повних причин.
У результаті аналізу моделі 6.1 і таблиці 1 «Додатку» верифіковані необхідні та достатні підстави ПНЗ між такими подіями систем і сумативних утворень (наслідків): травматична екстракція зуба (причина) і пошкодження судин комірки зуба (наслідок). Збалансування тиску крові (причина) і кровотеча (наслідок). Невпинна кровотеча при порушенні гемостазу (причина) і гіповолемія (наслідок). Подальша реакція судинного русла на гіповолемію генерує геморагічний шок (наслідок).
Таким чином, гемофілія як індивідуальна особливість організму сприяє зміні на певній стадії процесу звичайної кровотечі з судин малого калібру, трансформуючи даний процес як у невпинну кровотечу і неадекватну (для здорової людини) масивну крововтрату.
Представлений вище системний аналіз залежностей у ланцюзі систем детермінацій, що містять події нанесення ушкодження, розвитку ускладнень, а також індивідуальні особливості організму (порушення гемостазу в організмі хворого на гемофілію), дозволяє скоригувати теоретичні обґрунтування діючих судово-медичних «Правил» відносно оцінки ступеня тяжкості тілесних ушкоджень.
Між травматичною екстракцією зуба (тілесне ушкодження) та масивною крововтратою, а також між травматичною екстракцією зуба і геморагічним шоком причинні зв'язки відсутні. Отже, названі наслідки-ускладнення травматичного видалення зуба не повинні – і це відображає позицію чинних нормативних «Правил» – братися до уваги при встановленні експертом ступеня тяжкості тілесного ушкодження – екстракції зуба. Судово-медичний ступінь тяжкості екстракції зуба у хворого на гемофілію встановлюється як легкий, незалежно від важких наслідків, пов'язаних із порушенням згортання крові, що також відповідає вказівкам діючих «Правил».
Водночас, на основі результатів причинно-системного аналізу, є дискутабельною вказівка діючих «Правил» про елімінацію, без застережень, оцінки індивідуальної особливості організму – гемофілії – при судово-медичному дослідженні тілесного ушкодження.
По-перше, причинно-системний аналіз показує, що ознаки зв’язків «прямі (безпосередні)» або «непрямі (опосередковані)» дають підстави не для верифікації причини, а лише для визначення умов вчинення системної дії, тобто до заподіяння. По-друге, вказівка в тексті експертного висновку про неприйняття до уваги факту захворювання гемофілією може виявитися некоректною і суперечливою у випадку суб'єктивного наміру, коли особа, яка заподіює тілесне ушкодження, використовує навмисне дану індивідуальну особливість організму потерпілого з метою завдати шкоди здоров'ю.
Слід підкреслити, що ігнорування теоретичних підстав системного аналізу судово-медичних детермінацій при оцінці ролі індивідуальних особливостей організму не дозволяє уникнути не тільки текстуальних алогічностей, але й принципових розбіжностей. Наприклад, масивна крововтрата, яка розвилася після травматичної екстракції зуба, представлена помилково наслідком відносно гемофілії як причини [229, с. 8]. При розборі даної тези про нібито наявність причинного зв'язку між гемофілію та масивною крововтратою слід зауважити наступне. Кровотеча з пошкоджених судин судинно-нервового пучка комірки видаленого зуба не відразу ж трансформується зі звичайного фізіологічного процесу кровотечі в безупинний процес розвитку «масивної крововтрати» під впливом фактора порушення гемостазу. У засадах патогенетичної стадійності кровотечі закладено механізм саморозвитку і морфогенезу еволюційного типу, що відповідає сучасному поняттю детермінації станів. Вплив фактору порушення гемостазу на системи станів процесу кровотечі, незалежно від стадії, має характер умовної, а не причинної залежності. Іншими словами, порушення гемостазу, що утворює один з причинних факторів, які визначають процес масивної крововтрати, створює реальну можливість переходу кожного попереднього стану процесу в кожен наступний. Водночас порушення гемостазу не генерує, не породжує початку і продовження кровотечі. Причиною процесу кровотечі – і початку, і продовження в змінюваних станах – виступає пошкодження судинних стінок, що утворить сполучення із зовнішнім середовищем елементів крові, які знаходяться в судинах під тиском. Саме травматична екстракція зуба як причина породжує пошкодження судин і далі транзитом через стадії СЗ процесу кровотечі специфікує безпосередньо його якісну визначеність. Порушення ж гемостазу (причинний фактор 1) визначає зміну специфіки звичайної кровотечі (причинний фактор 2) на більш пізніх його стадіях в процесі взаємодії цих причинних факторів.
Слід підкреслити, що порушення гемостазу при гемофілії, не утворюючи статусу причини з моменту екстракції зуба по відношенню до масивної крововтрати, разом з тим, є необхідною умовою даного наслідку.

6.2. Зовнішні релевантні об’єкти.
Фабула. Забій носа викликав носову кровотечу. Потерпілий перебував у стані сильного алкогольного сп’яніння [239] (релевантна обставина) у положенні на спині горілиць (також зовнішній релевантний фактор). Надалі розвинувся процес аспірації крові в бронхи і настала механічна асфіксія. Зазначений ланцюг закономірно пов'язаних подій нерідко зустрічається в практиці судово-медичних експертів [111].

Модель 6.2 багатоланкова залежність в травматичному процесі:
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Пояснення моделі. Системна взаємодія причинних факторів – «ТП» і «носових судин» – маніфестує причину D1, яка специфікує наслідок –«ушкоджені судини носа». Між системою повної причини і тілесним ушкодженням (наслідком) «пошкоджені судини» має місце ПНЗ-1. Модельована система причини у мовній конструкції формулюється подією: «зіткнення твердого предмета і носа». Зважаючи на дане словесне формулювання причини, слід враховувати, що науковий системний аналіз заперечує переважання «активності» якого-небудь із взаємодіючих причинних факторів провідної частини системи – у ракурсі системного підходу активність фактора «ТП» і фактора «судини носа», у названій події, об'єктивно рівнозначні.
Пошкоджені судини, що відображають наслідок первинного ПНЗ-1, включаються транзитним причинним фактором у систему наступної ланки ПНЗ-2, де взаємодіють з кров'ю, що знаходиться в них під тиском, який перевищує тиск у зовнішньому середовищі. Взаємодія причинних факторів [пошкоджені судини кров під тиском] маніфестує причину D2, яку можна сформулювати природною мовою як «збалансування тиску крові, що знаходиться в пошкоджених судинах, із зовнішнім середовищем». Породжений даною причиною наслідок – «носова кровотеча» на стадіях (а), (б), (в) і (г) представляє процес, носій темпорального зв'язку станів – детермінації генетичного еволюційного характеру. У процесі носової кровотечі, згідно з сучасною концепцією СЗ, зміни кожної наступної стадії генеровані попереднім наслідком причини D2 - носовою кровотечею, а також впливом на процес кровотечі зовнішніх релевантних факторів – за типом матеріального підживлення потоками РЕІ відкритої системи СЗ , яка еволюціонує.
Одним з релевантних факторів детермінації СЗ в стадіях (а), (б), (в) і (г) виступає «сильне алкогольне сп’яніння», яке, послаблюючи і сповільнюючи фізіологічну дію факторів згортання, посилює та пролонгує стадії носової кровотечі. Даний фактор має зовнішнє походження, але його вплив на систему факторів згортання крові здійснюється шляхом заломлення через структури організму, відповідно до концентрації і дози алкоголю, механізмів впливу з урахуванням віку, статі, стану здоров'я тощо.
Іншим релевантним чинником СЗ, якщо судити із заданих обставин випадку, є фактор «фізичного положення тіла догори», що може бути обумовлено порушенням свідомості, як у зв'язку з інтоксикацією, так і з іншими обставинами.
Подальша трансформація статусу кожного з факторів істотно розрізняється.
Об’єкт «положення тіла догори» у розглянутій моделі 6.2 на стадії (г) «носової кровотечі» формує з останньою комплекс взаємодіючих причинних детермінантів провідної частини системи. Умови-детермінанти «носової кровотечі» і «положення тіла догори» у якийсь час змінюють статус умовних на статус причинних. Відповідно, трансформуються і об'єкти-носії – матеріальні субстрати умов. До включення причинних факторів у зону провідної частини системи (причинна підстава повної причини) можливість заподіяння наслідку була реальною можливістю. Актуалізація наслідку сталася після включення названих причинних факторів у взаємодії комплексу об'єктів причинної підстави. Водночас релевантний фактор «алкогольна інтоксикація» не змінював своєї локалізації за межами зони провідної частини системи, його вплив на наслідок не мав породжуючого та специфікуючого характеру, тобто не був причинним. Разом з тим, умова алкогольної інтоксикації впливала на деякі сторони наслідку – аспірацію кров'ю бронхів, ступінь вираженості, швидкість розвитку даного патологічного процесу. Даний вплив сильного алкогольного сп’яніння мав опосередкований характер і здійснювався за посередництвом дії даного чинника на фактори згортання крові та ін., посилюючи і прискорюючи аспірацію.
Наступна ланка в ланцюзі подій представлена системою взаємодії аспірації кров'ю бронхіального дерева легень і збільшенням вмісту в організмі вуглекислого газу з одночасним зниженням кисню. Виникаюча причина D4 породила і специфікувала (у генерації з умовами) механічну асфіксію. Модель системи даної повної причини в ПНЗ-4, у зв'язку зі складністю структури, не може бути сформульована лаконічно природною мовою, а в квазіформальній репродукції показана далі таким чином:
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Наступний приклад. 
Фабула. У хворого ХІХС (в морфологічній формі коронаросклерозу) під час фізичної роботи виник напад стенокардії. Фізичне напруження, що не було спочатку пов'язаним з особливостями організму, можна відобразити як сторонню, зовнішню релевантну обставину, роль якої можна пояснити шляхом системного ретроспективного моделювання.
Модель 6.3 залежності в патологічному процесі захворювання:
[коронаросклероз(D(кардіоміоцити]  (  [некроз міоцитів]

  (фізичне напруження

Пояснення моделі. Процес «коронаросклерозу» як і об'єкти «кардіоміоцити» співіснували на доклінічній компенсованій стадії ХІХС відносно незалежно, у логічній формі сумативного утворення. Системна взаємодія причинних факторів маніфестувала «гостру ішемію міокарда» – причину D, яка в генерації ПК породила наслідок – пошкодження міоцитів (у клінічній формі, наприклад, стенокардії, а морфологічно у вигляді осередкового коагуляційного «некрозу кардіоміоцитів»).
Розвиток гострого ускладнення ішемії міокарда було прискорено включенням у процес системної взаємодії зовні не необхідної умови, представленої фактором «фізичне напруження». У системній взаємодії чинники «коронаросклероз» і «кардіоміоцити» у певний час утворили причинні фактори – носії необхідних умов-детермінантів провідної частини системи (причинної основи повної причини) відносно породженого і специфікованого «некрозу кардіоміоцитів» [102; 103].
Водночас умова, представлена «фізичною напругою», на відміну від умов-детермінантів «коронаросклерозу» і «кардіоміоцитів», не брала участі безпосередньо в породженні та якісній специфікації некрозу міоцитів, проте дія даної умови в напрямку міоцитів визначала підвищену потребу міокарда на приплив оксигенованої крові. Таким чином, фактор фізичного напруження прискорював і посилював системну взаємодію, тим самим діючи на наслідок «некроз міоцитів» не прямо, а опосередковано, через вплив на стан міоцитів. Саме тому фізичне напруження розцінюється в етіології ХІХС не в статусі причини, а як фактор ризику гострої коронарної недостатності, внаслідок високої ймовірності виникнення даного гострого ускладнення ХІХС, морфологічним субстратом якого є некроз кардіоміоцитів. Детермінація між фізичною напругою і некрозом міокарда в даному прикладі демонструє не причинний, а кондиціональний зв'язок обумовленості.
Необхідні безпосередні умови-детермінанти провідної частини системи повної причини у ПНЗ-1 [коронаросклерозкардіоміоцити] у якийсь момент розвитку патологічного процесу, відображаючи взаємодіючі об'єкти (або причинні фактори), утворюють джерело специфікованої причини D1.
Можна було б поставити під сумнів утворення статусу необхідності умов і фізичної напруги на тій підставі, що специфікована причина D1може породити некроз міокарда без участі даного детермінанта. Однак слід зауважити, що виниклий некроз кардіоміоцитів без посилюючого впливу зовнішнього детермінуючого фактора буде іншої якості і часу утворення, тобто відображатиме вже інший наслідок, хоча і з тією ж самою назвою.
Питання про оптимальні або надлишкові умови повної причини і неточні поняття вимагають особливого розгляду. Досить тут зазначити, що правила логіки для верифікації причин не є строго доказовими при диференціюванні причинної і умовної детермінацій. Провідними відмінними (від умови) ознаками повної причини як системи виступають породження наслідку і виникнення нової якості наслідку–емерджента, який характеризується системним ефектом. Таким чином, «фізичне напруження» до включення даного чинника в причинну підставу повної причини не генерує ні факт наслідку, ні утворення емерджента і тому не є причинним, а представляє  детермінант іншого статусу.

6.3. Об’єкти в моделі інспірованої залежності травми та роль приводу в закономірному травматичному процесі.
Особливе місце в реалізації дії системи причинної детермінації належить приводу – детермінанту (об’єктному детермінанту) так званої інспірованої детермінації. Привід «запускає» провідну частину системи, але привід не породжує наслідку і не визначає його якісної характеристики, як причина. Привід також не включається у розглянуту систему детермінантів як необхідна умова. Емпіричний об'єкт «Q», носій детермінанту привід «q», може мати як матеріальну, так й ідеальну природу, відмінну від природи інспірованого об'єкта – наслідку [185, с. 64-65]. Останнє виключає віднесення приводу до СД опосередкованих умов. Інспіруючий (спонукальний) вплив приводу здійснюється за допомогою «під'єднання» до системи або «від'єднання» від системи необхідних умов. Наприклад, автомашина під'їхала до пішохідної доріжки, по якій іде перехожий, але не загальмувала, оскільки увагу водія відвернув дзвінок мобільного телефону. Привід q спонукав відволікання уваги водія Q1, що створило перешкоду гальмуванню машини Q2 і задало для ієрархічно підпорядкованої системи відповідну цільову реалізацію фактичного часу та місця зіткнення машини і пішохода. Іншими словами, привід інспірував ДТП за допомогою «включення» у систему необхідних опосередкованих умов u1 і u2, що відображають фактичний час N і місце P зіткнення машини та пішохода.
Отже, привід q спонукав включення в діючу систему умов u1 і u2, представлених часом, місцем зіткнення – N і P, які були необхідні для взаємодії детермінантів провідної системи: (М(D(В(((N(u1),P(u2)]((Q1, (Q2(q)]. У результаті інспірації не відбулося гальмування машини. Час і місце перетину автомобіля та пішохода відбулися відповідно до заданої ієрархічною надсистемою спрямованості дії для підлеглої системи.

6.4. Діагностика об’єктних детермінантів в травматичному процесі
з метою верифікації причинної залежності.
Важливим науково-практичним завданням є встановлення порівняльної діагностичної цінності об’єктних детермінантів системи повної причини, в їх числі, причинних факторів – критеріїв видової ідентифікації ПНЗ.
Судово-медична характеристика об’єктних детермінантів якісно визначена в цій роботі на основі комплексу властивостей, а саме: час виживання (тривалість детермінацій від 1 до 10 і більш діб), локалізація у відношенні до основної травми, що призвела до летального наслідку, модальність та ін. Статистично досліджено 18 груп об’єктних детермінантів, загальним числом досліджених властивостей 265 у 77 моделях багатоланкових детермінацій, за архівними спостереженнями механічної травми з летальними наслідками у стаціонарах за 2009-2012 роки. 

Водночас порівнювані детермінанти були унормовані кількісно на основі показників кореляції та ентропії. 
При нормуванні об’єктних детермінантів ми вибрали у якості центрального нормуючого детермінанта відправну причинну підставу системи, що генерує безпосередньо ТУ. У досліджуваній групі частоту летальних наслідків ТУ причинного детермінанта корелювали з частотою смерті, що спостерігалася під впливом умовних детермінантів. У контрольній групі спостережень центральна СД (причинна підстава) корельована з детермінантами обумовленості і станів.
Нормування ступеня тісноти залежності між детермінантами в моделях закономірних зв'язків виконано за допомогою рангового коефіцієнта кореляції Спірмена. Вихідна комп'ютерна база даних спостережень та статистики наведені в таблицях ДОДАТКІВ Г, Е / 18v_77c sta /. Результати статистичних розрахунків відносно отриманих значущих показників кореляцій визначені за допомогою комп'ютерної програми “Statistica” 6 і відображені в наступній табл. 6.1.

Таблиця 6.1
Кореляція між причинною підставою системи і об’єктними

детермінантами багатоланкового ланцюга детермінацій

	парний зв’язок причини

та груп детермінантів
	число моделей
	коефіцієнт кореляції

Спірмена
	t(N-2)
	p-рівень

	

1
	2
	3
	4
	5

	причина ТУ - exit. & 1доба
	77
	0,260
	2,3
	0,022

	причина ТУ - exit. &  9діб
	77
	-0,25
	-2,2
	0,026

	причина ТУ - exit. &  10діб і більше
	77
	-0,32
	-2,92
	0,004

	причина ТУ - exit. &  індивідуальний фактор  поза зоною ушкодження
	77
	-0,25
	-2,32
	0,022

	причина ТУ - exit. &  зовнішній фактор  поза зоною ушкодження
	77
	-0,25
	-2,26
	0,026

	причина ТУ - exit. &

операц. фактор у зоні ушкодження
	77
	-0,35
	-3,28
	0,001

	причина ТУ - exit. &  СЗ ТУ-exit

(контрольна група)
	77
	1,00
	         -
	            -

	причина ТУ - exit. &  ПНЗ ТУ - exit. (контрольна група)
	           -
	               -                 
	         -
	            -

	причина ТУ - exit. &  ОЗ ТУ-exit (контрольна група)
	77
	-1,00
	         -           
	            -


Коефіцієнти рангової кореляції значущі на рівні p <0.05 (повна таблиця коефіцієнтів кореляції показана в табл. Додатку Е). 
Контрольні парні кореляції між детермінантами ПНЗ і СЗ, ОЗ вказують, відповідно, на пряму (r = +1) і зворотну (r = -1) функціональні залежності. З позиції діагностики детермінантів результати кореляції визначають неминучість СЗ кожен раз, коли має місце ПНЗ, і виключають ОЗ між тими об'єктами, подіями, між якими встановлена ПНЗ. Виявлено слабкий, але прямий ступінь кореляції (r = +0.26) між причинними факторами ПНЗ і частотою летальних результатів у перший день після заподіяння травми в співставленні зі зворотною слабкою тіснотою зв'язку ПНЗ у наступні 9 (r = -0.25), 10 і більше діб ( r = - 0.32) до настання смерті. Зазначене свідчить про те, що діагностична значимість відправних причинних факторів короткочасних ланцюгів детермінацій превалює в реалізації летальних результатів. Кореляційний аналіз показує зворотний слабкий ступінь зв'язку, як між ПНЗ та індивідуальними факторами поза зоною ТУ (r = - 0.25), так і між ПНЗ та впливами зовнішніх факторів поза зоною ТУ (r = - 0.25). Тісніший зв'язок, близький до помірного, спостерігається між ПНЗ і фактором оперативного втручання в зоні тілесного ушкодження (r = - 0.35).
Статистичний аналіз моделей детермінацій при механічній травмі за допомогою кореляції Спірмена показав у багатоланковому ланцюзі закономірних зв'язків відмінність (або схожість) у ступені тісноти між детермінантом ПНЗ і детермінантами ОЗ, СЗ, індивідуальними особливостями організму, зовнішніми факторами, протяжністю детермінацій. Фактор «оперативного втручання» найбільшою мірою негативно корелював з причинним детермінантом, що вказує на гальмівний вплив проведених у стаціонарі операцій на актуалізацію летальних результатів при взаємодії причинних факторів травми.
Для оцінки діагностичної значимості детермінантів, що виступають критеріями видової приналежності закономірного зв'язку, важливо також дослідження їх інформаційних складових. Як інструмент статистичного непараметричного аналізу використовували інформаційно-ентропійний аналіз [7; 8, с. 142-165]. Автори відзначають, що інформаційна складова пов'язана з визначенням складності системи, яка характеризується різноманітністю, числом станів, що може приймати система в певних умовах. Судово-медичному експерту в ході діагностики видової приналежності закономірного зв'язку важливо визначити не тільки властивості об'єктних детермінантів у моделі зв'язку, але також їх інтенсивність, силу впливу на ступінь детермінованості, визначити тип організованості систем детермінантів у травматичному процесі.
При проведенні відкритої рандомізації в контрольну групу ми включили детерміновані зв'язки ОЗ (зв'язки обумовленості), а в випробувану групу – ПНЗ (причинно-наслідкові зв'язки) і СЗ (зв'язки станів). Зміст зовнішніх і внутрішніх об'єктних детермінантів роз'яснено у Розділі 2.2. Статистична база комп'ютерних даних досліджуваної та контрольної груп відображена в табл. 7 – додат / 18v_77c sta /. Наступна табл. 6.2 включає властивості детермінантів, значимість яких встановлена кореляційним аналізом (табл. 6.1).
Таблиця 6.2
Порівняльна характеристика об’єктних детермінантів за показниками ентропії,  кореляції, інформаційної сили впливу при ПНЗ і ОЗ

	Судово-медичні об’єкти


	ПНЗ (62)
	ОЗ (14)

	
	M
	p
	Е
	r
	ІПВ
	m
	p
	Е
	r
	ІПВ

	1 доба
	18
	0.109
	0.35
	+0.26
	0.78
	18
	0.153
	0.41
	-026
	0.78

	9 діб
	3
	0.018
	0.10
	-0.25
	0.94
	3
	0.025
	0.13
	0.25
	0.93

	10 діб
	24
	0.145
	0.40
	-0.32
	0.76
	24
	0.205
	0.47
	0.32
	0.76

	Індивідуальний фактор за зоною ушкодження
	30
	0.181
	0.45
	-0.25
	0.73
	30
	0.256
	0.50
	0.25
	0.74

	Зовнішній фактор за зоною ушкодження
	2
	0.012
	0.07
	-0.25
	0.96
	2
	0.017
	0.09
	0.25
	0.95

	Фактор операції
	11
	0.067
	0.26
	-0.35
	0.84
	11
	0.094
	0.32
	0.35
	0.83

	n    |   m/n   |   E
	165
	m/165
	1.66
	
	117
	m/117
	1.92
	


Сумарна ентропія за шістьома детермінантами, що верифікує причинну залежність (Е = 1.66 біт) і зв'язок обумовленості (Е = 1.92 біт), виявилася близькою між собою, а інформаційні показники сили впливу свідчать про детермінований характер систем ПНЗ і ОЗ, утворених детермінантами, які вибрані на підставі результатів кореляційного аналізу. Отже, саме дані об’єктні детермінанти, ІПВ яких за складністю, упорядкованістю систем відносно частоти летальних наслідків знаходиться в межах від 0.73 до 0.93, є найбільш значимими у діагностиці виду детермінацій.

Резюме
Індивідуальні фізіологічні і патологічні особливості організму поряд з іншими релевантними факторами відображають іманентні компоненти систем судово-медичних детермінацій та повинні досліджуватися експертом у комплексному ракурсі причинно-системного і предметно-спеціального професійного підходів.
«Правила» (1995) з метою виявлення експертом найбільш значимого фактора пропонують судово-медичним експертам методику селекції причини з групи факторів СД за допомогою спрощеної уніфікації (від лат. unus – один і facere – робити, створювати) способом уявного виключення індивідуальних особливостей організму і зовнішніх факторів, установкою на абстрактний образ здорової людини зі стандартизованими функціями. Вихолощення умов дії причини відображає, на наш погляд, методологічний підхід монокаузалізму, концепції, яка відірвана від справді реальної органічної єдності причини і умов. Навпаки, об'єктивний повноцінний аналіз із позиції сучасної теорії органічного детермінізму передбачає повний облік впливаючих факторів зовнішнього середовища та індивідуальних особливостей організму, але з урахуванням їх конкретних відмінностей. Причинно-системне моделювання забезпечує, загалом, з об'єктивної сторони повноцінну верифікацію умов повної причини і, водночас, дозволяє виділити особливо специфіковану причину. Таким чином, через реалізацію моделі системи повної причини знімаються методологічні проблеми, пов'язані з концепціями монокаузалізму і кондиціоналізму.
Гемофілія як спадкова патологія реалізується несприятливим наслідком в процесі посттравматичної кровотечі не з моменту заподіяння травми, а через різні терміни від початку кровотечі внаслідок розвитку порушення гемостазу, як ускладненню гемофілії. Причинно-системний аналіз ланцюга ускладнень травми у хворого на гемофілію представляє об'єктивні підстави для верифікації виду залежності між тілесним ушкодженням і його наслідками, визначення ролі гемофілії в залежності ускладнень травми. Причинно-системний аналіз випадку геморагійного шоку (кінцева подія ланцюга детермінацій), що виник хронологічно після екстракції зуба (початкова подія детермінацій), доводить наступне:
а). Специфікованою причиною гіповолемії і геморагійного шоку, яка визначає його клініко-морфологічну картину, є реакція організму (нейрогуморальних факторів судинного русла) у відповідь на утворену масивну крововтрату. Причинні фактори, об'єкти, взаємодія яких стала безпосереднім джерелом специфікованої причини, – це масивна крововтрата (гіповолемія) і нейрогуморальні фактори судинного русла.
б). Ні екстракція зуба, ні захворювання гемофілією самі по собі не містять достатніх підстав для породження масивної крововтрати або геморагічного шоку ні в момент екстракція зуба, ні в наступному процесі кровотечі – до моменту актуалізації порушення гемостазу – ускладнення гемофілії. Разом з тим, дані релевантні фактори з необхідністю обумовлюють можливість несприятливих наслідків, тобто є умовними детермінантами у відношенні до подій масивної крововтрати і геморагічного шоку. Отже, з позицій органічного детермінізму захворювання гемофілією, як і подія екстракції зуба, що не є системними причинними факторами, являють необхідні, але не причинні детермінанти стосовно наслідків досліджуваного травматичного процесу.
Особливий вид закономірності представляє інспіраційна детермінація, онтологічна категорія якої може бути віднесена до ідеальної сфери суб'єктивної реальності. Інспіраційна детермінація, на відміну від умовно-причинного зв'язку, може не мати втілення в реальній дійсності, а привід у такому випадку відображає ідеальний продукт свідомості, принаймні, настільки, наскільки матеріальна сутність даного закономірного зв'язку не визначена на сучасному рівні наукового знання. Дана детермінація актуалізується за допомогою ідеалізованого детермінанта, який запускає механізм дії детермінантів дійсності. Інспіраційна детермінація як би змикає ідеальний продукт свідомості за посередництвом суб'єктивних етапів пізнання з реальністю матеріального буття. Інспіраційний зв'язок показує ознаки особливого варіанту зв'язку обумовленості, тобто відображує номічний зв'язок. Основоположник теорії інформації А. Д. Урсул [244, с. 228] підкреслює, що інформація властива як матеріальному, так й ідеальному. Слід зауважити, що індивідуальні особливості організму, істотні для оцінки ПНЗ при утворенні травми, не завжди стають відомими з катамнезу, але виявляються при детальному дослідженні трупа, наприклад, судово-гістологічному. Так, Ingham з співавт. [296] представляють випадок, коли ретельне гістологічне дослідження некропсій виявило несподівану і рідкісну патологію (інфаркт нирки на основі оклюзійної тромбоемболії), летальний результат якої без такого детального дослідження міг бути помилково пов'язаний з наслідками механічного пошкодження в зоні нирки.

Детермінанти в багатоланкових детермінованих зв'язках, крім видових якісних відмінностей, мають різні вагомі кількісні характеристики, що визначають експертні критерії різного ступеня каузальної тісноти, щільності стосовно центрального причинного детермінанта. Виявлені відмінності у впливі детермінованих факторів відображують і пояснюють диференційовані критерії об'єктних детермінантів щодо верифікації видової діагностики судово-медичних причинних і непричинних детермінацій.
Основні результати розділу 6 висвітлені в наступних публікаціях:
1. Воронов В.Т. Причинно-системное исследование и практическое конструирование судебно-медицинских закономерных связей. Сообщение второе: ретроспективное конструирование системы причинной детерминации / В.Т. Воронов // Судово-медична експертиза. – К. : Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України, Асоціація судових медиків України, 2011. – № 3. – С. 10–16. 
2. Воронов В.Т. Системное конструирование цепи детерминаций в судебно-медицинской практике / В.Т. Воронов // Практична філософія : Науковий журнал. – Київ : ПАРАПАН, 2011. – № 2 (40). – С. 63–74.
РОЗДІЛ 7.

ПРАКТИЧНА діагностика ПРИЧИННОГО ЗВ’ЯЗКУ  

У ТРАВМАТИЧНОМУ ПРОЦЕСІ 

Різні види закономірностей травматичного процесу утворюють різні системні інтеграції причин, умов, станів, приводів – ці об’єктні детермінанти комбінують та регулюють посилення або, навпаки, нівелювання взаємної інтегральної дії етіологічних та патогенетичних факторів. У процесі інтегрованої взаємодії, як науково доведено [216, с. 88-90], детермінанти можуть змінювати свій каузальний статус, відповідно змінюються властивості етіологічних субстратних об'єктів – носіїв причин, умов, станів, приводів. 
Матеріальні атрибути дійсності, модельовані свідомістю судово-медичного експерта за допомогою розроблених в дисертації моделей квазіформальної репродукції, дозволяють розрізняти на підставі їх приналежності види природних детермінованих зв'язків. Таких, як зв'язки причинності й обумовленості [21; 22], зв'язки станів. У свою чергу, верифікація видової приналежності детермінацій надає підстави для каузальної оцінки об’єктів, подій, які відносяться до професійної компетенції експерта.

7.1.  Утворення базального субарахноїдального крововиливу. 

Необхідність адаптації сучасних системних підстав аналізу і пояснення судово-медичних причинних детермінацій стосовно оцінки етіологічних і патогенетичних факторів, які детермінують БСАК, диктує проведення комплексного предметно-спеціального і логіко-філософського дослідження. Причинні і непричинні залежності між БСАК та факторами травми голови, аневризми судин м'яких мозкових оболонок, гострої алкогольної інтоксикації, можна верифікувати на основі просторово-часової моделі травми шляхом визначення локалізації та напряму дії релевантних факторів у структурах систем детермінацій.
Судово-медична експертна оцінка масивних БСАК, що призводять до смерті осіб молодого віку в конфліктній ситуації без виразних зовнішніх проявів тяжкої травми голови, є складною і до цього часу актуальною проблемою. Дана проблема була предметом гострої дискусії, розпочатої поважним судовим медиком М.И. Авдеевим [1], який пояснював невідповідність масивності субарахноїдальних крововиливів і незначних зовнішніх проявів травми голови хворобливим станом судин мозку. Протилежну позицію – травматичного ґенезу БСАК – відстоювали відомі вчені В. И. Прозоровский і Б. Д. Левченков [208].
У темі названої проблеми судової медицини під БСАК розуміють підпавутинні крововиливи на нижній поверхні півкуль і в шлуночки мозку при анатомічній цілості кісток черепа [179, с. 3]. Абревіатура БСАК набула усталеності згодом в публікаціях судових медиків [230; 231 та ін.].
Судово-медичне значення БСАК полягає у встановленні його походження: унаслідок травми або патології судин, гіпертонічної хвороби і, в зв'язку з цим, визначенні ролі крововиливу в медично-юридичній кваліфікації тілесного ушкодження [142].
Проблема судово-медичної оцінки БСАК полягає, по-перше, в складності морфологічної, лабораторної, клінічної диференціальної діагностики травматичної природи крововиливу. По-друге, і це становить головну складність встановлення причини смерті, до теперішнього часу в практичній діяльності експерта недостатньо розроблені принципи і правила дослідження ПНЗ між травмою та БСАК, не розкритий методологічний алгоритм визначення детермінуючої ролі різноманітних етіологічних і патогенетичних факторів, що є багатофакторною системою [178; 179, с. 114-115; 190]. Іншими словами, у даний час, як і в середині минулого століття, судово-медичні експерти потребують розробленої методології причинного аналізу поліетіологічних і поліпатогенетичних БСАК.
В етіології БСАК судово-медичній оцінці підлягають, головним чином, ТУ голови і шиї, вроджена і набута патологія судин головного мозку, гіпертонічна хвороба, а також гостра алкогольна інтоксикація [179, с. 112, с. 115; 154; 155; 145, с. 265]. Кожна з тріади зазначених основних матеріальних подій окремо, а також їх комбінації, можуть детермінувати БСАК, але при цьому в різних випадках є об'єктами, процесами різного виду детермінованих зв'язків, як причинних, так і непричинних.
Ортодоксальний причинний аналіз детермінацій виходить логічно з комплексування необхідних і достатніх умов, що формують комплекс детермінантів (СД, або повну причину), що породжує наслідок – БСАК. Однак дослідження, обмежене суто комплексним підходом, нерідко дає в підсумку односторонню оцінку групованим причинним факторам, тому що не сприяє повному поясненню механізму матеріальної трансформації взаємодіючих об'єктів СД і тому утруднює визначення ролі окремих детермінантів, що не виявляє суті причинного утворення нової якості. Останнє стає можливим лише при логічному інтегруванні комплексного і системного підходів [81] у ході моделювання детермінованих зв'язків.
У такому методологічному симбіозі комплексний підхід відображає один з аналітичних етапів, на якому проводиться уявне розчленування об'єкта (процесу) на частини, виявлення зв'язків і відношень між частинами, тобто здійснюється ідентифікація структури цілого [224]. Так розкривається системний підхід і системний аналіз судово-медичних детермінованих зв'язків, стає логічним і продуктивним продовженням комплексування, інноваційним на сучасному рівні організації практичної діяльності судово-медичного експерта при логіко-ретроспективному моделюванні детермінацій.
Повертаючись до ортодоксального причинного аналізу, варто зауважити, що рутинні методологічні передумови комплексування [151, с. 41-42] допускають оцінку результатів дослідження детермінацій прецедентним або нормативним порядком. Такий підхід використовує, наприклад, юриспруденція, коли пропонує оцінки подій за допомогою настановного підходу, на основі архівної бази кримінального і цивільного права [109].
У судово-медичній експертизі нормативне постулювання щодо критеріїв тяжкості тілесних ушкоджень встановлюють «Правила» [206].
Логіка нормативних вимог «Правил» спрямована, зокрема, на уніфікацію каузального пояснення у різних людей при дослідженні залежностей патологічних процесів. Ідентичність оцінок досягається шляхом установки на штучне нівелювання експертом відмінностей індивідуальних особливостей і факторів зовнішнього середовища.
Діючі «Правила» кваліфікують субарахноїдальні крововиливи у живих осіб за наявності небезпеки для життя, загрозливого для життя явища, одноманітно трактуючи такі тілесні ушкодження як «тяжкі» для будь-якої людини, наприклад, як у здорової, так і нездорової. Згідно з «Правилами» (ст. 2.1.2.), «небезпечними для життя є ушкодження, що в момент заподіяння (завдання) чи в клінічному перебігу через різні проміжки часу спричиняють загрозливі для життя явища і котрі без надання медичної допомоги, за звичайним своїм перебігом, закінчуються чи можуть закінчитися смертю». Перелік загрозливих для життя явищ (станів), що виникають не відразу ж за травмою, а з плином часу, наводиться в ст. 2.1.3.о «Правил». Відносно таких відстрочених загрозливих для життя явищ «Правила» (ст. 2.1.2) встановлюють, що «…загрозливий для життя стан, який розвивається в клінічному перебігу ушкодження, незалежно від проміжку часу, що минув після його заподіяння, повинен перебувати з ним в прямому причинно-наслідковому зв’язку».
Слід зауважити, що «Правила» 1995 року, як і аналогічні нормативні документи, затверджені давніми наказами МОЗ СРСР в 1961 і 1978 роках, не містять докладних аргументацій щодо постульованих рекомендацій до аналізу і тлумачення понять причинності. Такі роз'яснення коротко викладені в судово-медичній спеціальній літературі [див.: 1, с. 449, с. 451; 23;138, с. 198-205; 31, с. 38-40; 229, с. 8; 179, с. 106-111; 15; 16; 240, с. 897-898, с. 1005-1006; 91, с.74-76; 104, с. 373-385; 271 і багато ін.]. Незважаючи на практичну важливість, роз'яснення подані авторами фрагментарно і не завжди узгоджуються з сучасними логіко-філософськими причинними, системними концепціями. Системно та ретельно викладені питання ролі травми і патології в ґенезі  БСАК з морфологічної оцінки в монографії В.Л. Попова [201, с. 189-231].
Спеціальні дослідження останніх років [25; 26; 27; 168, роботи інших судових медиків] доводять, що логіко-філософське проектування закономірних зв'язків (детермінацій) між об'єктами, процесами дозволяє систематизувати фактори етіології та патогенезу, індивідуалізувати і, разом з тим, уніфікувати їх судово-медичну оцінку. Так, встановлено, що когнітивне моделювання судово-медичних детермінацій особливо продуктивне при сумісному використанні ортодоксального причинного аналізу разом із сучасним системним підходом.
Діалектико-матеріалістичний світогляд відображає системність як структурне різноманіття буття, атрибут, спосіб існування матерії [274; 214]. Водночас, онтологічна категорія «система» може бути презентована як інструмент фрагментарного усвідомлення дійсності, мовна конструкція, модель [9; 146], яка сконструйована свідомістю експерта. Матеріальним субстратом системи є детермінуючі об'єкти реальності у взаємодії. Одне з базових визначень системи в онтологічному сенсі сформульовано Людвігом фон Берталанфі [285]: система – це комплекс взаємодіючих елементів.
Сутність взаємодії, як це доведено сучасним природознавством, полягає в обмінному процесі між об'єктами взаємодії речовини, енергії, інформації  – РЕІ-потоків [234, с. 61-62; 10, с. 482-483; 101, с. 33 та ін.]. Саме взаємодія об'єктів, процесів, відповідно до сучасних філософських і загальнонаукових поглядів, відображає джерело, маніфестацію причини [10, с. 482-484; 191, с. 56-57].
Матеріальні об'єкти або процеси системи, що вступають у взаємодію, породжують і специфікують якісну визначеність БСАК, є етіологічними (патогенетичними) причинними факторами [191, с. 57-58] субарахноїдального крововиливу [179, с. 106-109]. Зазначені причинні фактори є носіями необхідних умов-детермінантів, що визначають причинну взаємодію та породження БСАК. Дані умови утворюють логічну конструкцію достатнього комплексу необхідних умов, що формують причину, яка специфікує якісну визначеність БСАК. Крім причинних факторів, у процесі взаємодії іманентно беруть участь так звані релевантні обставини – матеріальні об'єкти і процеси, які не мають статусу причинних факторів, але прискорюють або уповільнюють, підсилюють або послаблюють їхню дію. Релевантні обставини є носіями умов, які визначають кількісні зміни БСАК і в сукупності з необхідними умовами причинних факторів логічно формують повну причину, або СД щодо наслідку – БСАК.
Дія причинних факторів підстави повної причини на системний результат, зокрема БСАК, завжди пряма – безпосередня в межах однієї ланки причинної детермінації або опосередкована транзитом у повному ланцюзі або фрагменті СЗ. При цьому релевантні матеріальні обставини (об'єктні детермінанти) та відповідні наявні абстрактні зовнішні умови (умовні детермінанти) обумовлюють БСАК непрямою опосередкованою дією і розташовані за межами провідної частини системи.
Завдання експертного проектування темпорального ланцюга подій полягає в ретроспективному моделюванні таких систем причинних детермінацій, зв'язки між об'єктами яких дозволяють пояснити і обґрунтувати види залежностей між заподіянням тілесного ушкодження і наслідками у кожній ланці, між сусідніми та віддаленими ланками, а також у ланцюзі в цілому. Завершальний етап експертного проектування полягає в науково обґрунтованому тлумаченні детермінацій, представлених при моделюванні квазіформально, природною професійною мовою, використання якої є загально прийнятим в юриспруденції і нормативних документах судмедекспертизи.
Взаємовідношення між етіологічними (патогенетичними) причинними факторами і релевантними обставинами БСАК можна виявити за допомогою системного підходу при моделюванні детермінацій [201, с. 189-231].
Таким чином, розпізнавальна детермінуюча роль етіологічного або патогенетичного чинника, що породжує БСАК у ланцюзі подій, які призвели до летального насідку (exit), диференціювання даних причинних факторів і релевантних обставин можуть бути визначені, виходячи з комплексу таких ознак. По-перше, конкретної характеристики фактора, ідентифікованого шляхом предметно-спеціального, професійного судово-медичного аналізу. По-друге, положення фактора по відношенню до провідної частини системи. По-третє, напрямки дії фактора щодо розглянутого наслідку: прямий безпосередній, прямий опосередкований транзитом (транзитивний ПНЗ), непрямий опосередкований (нетранзитивний ПНЗ). Відмінні ознаки факторів визначають спеціальними методами за допомогою логіко-ретроспективного конструювання моделей систем детермінацій.

Модель 7.1 БСАК як наслідок заподіяння  травми голови
[ТП(Р1( судини мозк.обол.…шкіра голови]([пошкодж. судини +садно голови]- (
- - ([пошкодж. судина(Р2(кров під тиском]( [ кровотеча]- -([(а)кровотеча] - (
- - ([(б)кровотеча] - ([БСАК…exit]
Модель 7.1 (а) залежності між детермінантами процесу БСАК:
ПНЗ-1{СД-1[(nu1(П1(nu2)(u](Но(nu1*+nu2*+nu3*) }- - (
- (ПНЗ-2 { СД-2 [(nu2*(П2(nu4)](Н]}-  ( [СЗ (Н1…Н2…)] ((Н3+БСАК),

Приміткі: Р1, Р2 ... - специфіковані причини ПНЗ-1, ПНЗ-2 або у СД-1, СД-2; Н, Н о, Н ч – наслідок, повний наслідок, частковий наслідок; СД - комплекс детермінантів або повна причина; СЗ - зв'язок станів; nu - необхідна умова провідної частини системи повної причини; u - зовнішня не необхідна умова (умова-посередник);  - каузальна імплікація; - - зв'язки між детермінаціями;  зв'язки між об’єктними детермінантами.

Причинно-системне пояснення моделі. Цілісна система [ТП  Р1 голова... судини мозк. оболонок] інтегрована «твердим предметом ТП», «головою» і маніфестує у взаємодії причинний комплекс СД, який формулюється в звичайній мові як «травма голови». Силова дія на голову передається через тканини до судин мозкових оболонок і стінки судин мозку ушкоджуються. Кровотеча з пошкоджених судин мозкових оболонок утворює скупчення крові в підпавутинному просторі. Автори відзначають, що крововиливи спочатку ректичні, плямистого або осередкового виду, а в пізні терміни посттравматичного періоду – діапедезні, дифузного характеру, у зв'язку зі зміною щільності і тинкторіальних властивостей субарахноїдальної гематоми [176, с. 143; 199, с. 62].
Отже, причина Р1 породжує і якісно специфікує пошкодження мозкових судин, генеруючи зміну вихідного об'єкта (непошкоджених судин) системи, іншими словами, емерджент-наслідок, що позначени в «моделі 11», як «[пошкоджені судини]». Далі емерджент включається об'єктом у структуру системи [пошкодж. судини кров під тиском], у якій взаємодія об'єктів створює джерело причини Р2, що формулюється природною мовою як «збалансування тиску крові в пошкоджених судинах і зовнішньому середовищі». Дана причина генерує та специфікує якісну визначеність процесу кровотечі, стадії якого – «а», «б» і наступні – детермінують один одного у зв'язку станів (СЗ), аж до БСАК – віддаленого смертельного наслідку. 
Пошкоджені стінки мозкових судин і кров під тиском є причинними факторами провідної частини системи, взаємодія яких безпосередньо спрямована на породження в ПНЗ процесу кровотечі, а також опосередковано спрямована транзитом у СЗ (за допомогою стадій кровотечі) на виникнення та якісну визначеність БСАК. Таким чином, зазначені причинні фактори системи ПНЗ-1 знаходяться в причинному зв'язку і з виникненням кровотечі, і з її продовженням, і з наслідком у вигляді масивного БСАК. СЗ не перериває ПНЗ у ланцюзі детермінованих подій, а зв'язує і пролонгує в часі структурні моделі причинності в еволюційну, у даному ланцюзі транзитивну, модель детермінацій.
Отже, СД-2 породжує і якісно визначає емерджент-наслідок «БСАК», виступаючи повною причиною без релевантних зовнішніх факторів. Подальший розвиток детермінованих відношень у тимчасовому ланцюзі подій «БСАК... exit» визначається в процесі танатогенезу.
Транзит «травми голови» у ПНЗ-1 реалізується далі в ланцюзі детермінацій, ПНЗ-2 і СЗ, через механізми патоаутокінезу [216, с. 90] і необхідного зв'язку обумовленості.
Конструкт причини в моделі 7.1 не допускає можливості судово-медичного висновку про травматичне заподіяння БСАК при фактичній відсутності ознак травми в будь-яком з причинних факторів підстави повної причини. Судово-медичний експерт зобов'язаний формувати морфологічний діагноз «черепно-мозкової травми» (ЧМТ) при виявленні, як наслідку БСАК при зовнішній ознаці травми голови і, разом з тим, при неодмінній відсутності патології судин мозкових оболонок. Разом з тим, наявність комбінації ЧМТ і патології судин не дає достатніх підстав для ствердження травматичної або патологічної природи БСАК без отримання результатів спеціального дослідження, наприклад, рентгенографічного, патоморфологічного, що доводить наявність характеру, ступеню виразності як травми, так і патології судин.

Модель 7.2: БСАК при травмі голови з попередньою ТДА:
[ТП(П1( судини мозк.обол.]   ( [ушкодж.судин + садноголови+пошк.ТП] - (
↑алк. інтоксикація ↑шкіра голови
- ( [пошкодж.судини(П2(кров під. тиском]([кровотеча] - - (
- ( [(а) кровотеча] - ( [(б) кровотеча]- - (БСАК…exit
Модель 7.2 (а) залежності між детермінантами в процесі БСАК
{ПНЗ-1 [СД-1 (nu1(П1(nu2)(n1(n2 ]((nu1*+nu2*+n1*+n2*)}- - (
- - ({ПНЗ-2 [(nu1*(П2(nu3)(n1*(n1*](Н]}( [ЗС (Н1…Н2…)] (Н3

Приміткі: Р1, Р2 ... - специфіковані причини ПНЗ-1, ПНЗ-2 або у СД-1, СД-2; Н, Н о, Н ч – наслідок, повний наслідок, частковий наслідок; СД – система детермінантів або повна причина; СЗ - зв'язок станів; nu - необхідна умова провідної частини системи повної причини; u - зовнішня не необхідна умова (умова-посередник);  - каузальна імплікація; 
 - - зв'язки між детермінаціями;  зв'язки між детермінантами.
Гостра алкогольна інтоксикація обумовлює порушення кровообігу в судинах головного мозку, знижує стійкість стінок судин до силового зовнішньому впливу ТП. У ПНЗ-1 причина Р1 (механічний вплив на судини мозку) породжує наслідок (ректичне пошкодження стінок судин) і далі транзитом через ПНЗ-2, СЗ генерує БСАК, який уже в початковому періоді травми поєднує морфологічні ознаки ректичних вогнищевих крововиливів і токсичних діапедезних, дифузних. Діапедезі крововиливи утворюються на тлі попереднього травматичного застійного венозного повнокров'я м'яких оболонок, набряку та паралітичної гіперемії мозкової тканини [176, с. 143-144].
Результати моделювання травми голови при «скомпрометованих» інтоксикацією мозкових судинах вказують на ПНЗ механічної травми голови з пошкодженням судин мозкових оболонок (безпосереднє пряме заподіяння) і з БСАК (опосередковане заподіяння прямим транзитом).

Модель 7.3 БСАК при травмі голови і подальшої ТДА:
[ТП(П1(судини мозкових оболонок]( [пошкоджені судини] - - (
↑шкіра голови

- - ({[пошкоджені судини](П2(кров під. тиском}([кровотеча]- - (
                                       ↑​алк. інтокс.
( [(а) кровотеча]- -(СЗ- -( [(б) кровотеча]- - (БСАК…exit

↑​алк. інтокс.      ↑​алк. інтокс.          

За обставин прийому алкоголю через якийсь час після заподіяння травми голови детермінуюча роль алкогольної інтоксикації інша. Фактор інтоксикації включається в детермінований зв'язок подій уже після дії систем детермінацій ПНЗ-1 або ПНЗ-2, на стадіях кровотечі з пошкоджених судин мозку. Таким чином, дія даного чинника локалізована за межами провідних частин названих систем. Фактор алкогольної інтоксикації діє прямо в напрямку процесу кровотечі, яка вже відбулася, посилюючи її і прискорюючи. У даному варіанті патогенезу фактор алкоголю діє опосередковано, не визначаючи самого факту породження БСАК, але впливаючи на його якісну визначеність. Тому відстрочена алкогольна інтоксикація, що виникла в часі після травми голови, не перебуває в причинному зв'язку з БСАК. У моделі 6.3 алкогольна інтоксикація є не причинним фактором, а об'єктним носієм необхідної, але недостатньої умови і перебуває з БСАК в умовній залежності (син.: умовна детермінація, зв'язок обумовленості, кондиційна залежність), а не в причинній.
Проведене моделювання доводить, що алкогольна інтоксикація може виступати як у ролі об'єктного носія умови (утворює непричинну кондиційну залежність з БСАК), так і в ролі етіологічного причинного фактора (у комплексі з іншими причинними факторами, що утворюють тернарний вид взаємодії). В останньому випадку алкогольна інтоксикація є індивідуальною особливістю організму, що передує в часі травмі голови, і включається до причинної підстави системи повної причини ПНЗ відносно породження БСАК.
На основі пояснення моделі 7.2 про істотний, причинний вплив фактора алкоголю на БСАК не є можливим погодитися із загальним висновком С. Ю. Соседко [231, п. 6 «Практичних рекомендацій»] про те, що алкогольна інтоксикація не перебуває у причинному зв'язку з БСАК, а супроводжує субарахноідальний крововилив, будучи фоном. Такий висновок можна сприйняти лише для випадків незначного впливу невеликих концентрацій алкоголю. І навпаки, причинно-системний аналіз підтверджує висновки В. Г. Науменко, И. Е. Панова [179, с. 115] про роль гострої інтоксикації алкоголем, що передує травмі, як одного з основних етіологічних факторів БСАК.
Модель 7.4: залежності БСАК при травмі голови та цереброваскулярній

                          патології
[ТП(Р1(аневризма судин мозк. обол.]( [пошкодж. аневризми +садноголови]- -  (
              ↑ шкіра голови

-( [пошкодж.аневр.(Р2(кров під тиском( [ кровотеча] - (
-( [(а) кровотеча]- - ([(б) кровотеча]- - ([БСАК…exit]
Експерт при системному моделюванні, комплексуючи об'єкти «ТП» і «аневр. мозк. судин», одночасно інтегрує їх у діючу систему, якою виступає цілісність. Цілісність системи об'єктів, на відміну від їх сумативного утворення, не дорівнює сумі частин (так званий системний ефект), а породжує як результат дії системи нову якість – емерджент – відмінну від початкових частин або суми частин системи, але, водночас, цією системою  створене. Цілісність, або емерджентність, виявляє провідну властивість системи породжувати нову якість з матеріальної позиції: перетікання потоків РЕІ між взаємодіючими об'єктами.
Отже, інтеграція причинних факторів «ТП» і «аневр. мозг.  судин» забезпечує властивість цілісності системи [ТП аневр. мозк. судин] щодо породження змінених вихідних об'єктів системи, які не зводяться до суми тих же об'єктів повної причини. Результати дії системи – «розрив аневризми» і «садно голови» є самостійним об'єктом –  емерджентом-повним наслідком.
Об'єкти «ТП» і «аневризма мозкових судин» – носії детермінантів-необхідних умов, логічно необхідних кожна окремо і достатніх в сукупності для актуалізації повного наслідку – розриву аневризми судин мозку. Разом з тим, дані об'єкти є причинними факторами, системна взаємодія яких спрямована безпосередньо на породжений результат дії системи, генеруючи і специфікуючи його якісну визначеність. У показаній моделі і ТП, і аневризма перебувають у прямому безпосередньому причинному зв'язку з наслідком – розривом аневризми. Слід нагадати, що було б гносеологічною і логічною помилкою називати кожний з причинних факторів причиною – нею виступає взаємодія названих об'єктів.
Розрив аневризми, що відображає наслідок первинного ПНЗ-1, включається причинним фактором у систему наступного ПНЗ-2, де пошкодження патологічно зміненої стінки судини взаємодіє з кров'ю, що знаходиться в судинах під тиском. У процесі взаємодії маніфестує причина Р2, яку можна сформулювати природною мовою як «збалансування тиску крові, що знаходиться в пошкоджених судинах, із зовнішнім середовищем». Кровотеча, що породжується Р2, за допомогою СЗ детермінує прямим транзитом БСАК, який, таким чином, виступає емерджентом-наслідком і перебуває в причинному зв'язку з травмою аневризми.
При виявленні морфологічних проявів пошкодження голови і патології судин мозку експертна оцінка порівняльної ролі етіологічних чинників щодо БСАК пов'язана з вибором судово-медичним експертом підстав для зіставлення факторів, і тому, певною мірою, антропоморфна настільки, наскільки суб’єктивна. До об'єктивних підстав вибору слід відносити результати причинно-системного аналізу та предметно-спеціального судово-медичного дослідження об'єктів і зв'язків в травматичному процесі. Наприклад, урахування особливих варіантів побудови артерій основи головного мозку [126 та ін.]. Слід підкреслити, що результатом несприятливих наслідків в даному випадку виступає не ушкодження стінки судини, а саме розрив аневризми судини, що може бути підтверджено спеціальним дослідженням судин головного мозку.
У зв'язку з останнім, пропозиція С. Ю. Соседко до експертних висновків [231, п. 7 «Практичних рекомендацій»] щодо «ймовірного характеру» травматичної причини БСАК при виявленні цереброваскулярної патології вимагає, на наш погляд, коригування. Об'єктивні дані або мають місце, або їх немає. «Ймовірність» об'єктивного факту має місце лише в прогнозованому ракурсі можливості, а в дійсності факт або існує, або не існує. Тому вважаємо судово-медичним експертам у практичній роботі, на підставі презумпції категоричної доведеності травми, дотримуватися логічних рекомендацій В. Г. Науменко, І. Е. Панова [179, с. 112] і в таких випадках формулювати однозначний експертний висновок про те, що «етіологія і патогенез крововиливу не з'ясовані; встановити причинний зв'язок з травмою не є можливим». Іншими словами, висновки експерта в таких випадках повинні виключати категоричну оцінку щодо травматичного або нетравматичного походження БСАК і допускати можливість кожного з вказаних варіантів походження.
Теоретичні основи системоутворення виходять з рівнозначності взаємодіючих об'єктів системи стосовно породження наслідку. Так, закон оптимально функціонуючої системи «усе або нічого» [81, с. 47] диктує безумовну необхідність дії кожного з системних релевантних факторів, яким би незначним він не здавався. Водночас, вплив на якісну визначеність емерджента-наслідку по-різному специфікується кожним із причинних або умовних об'єктів, що входять до СД. Тому саме професійний судово-медичний аналіз дозволяє в конкретному випадку з відомим наближенням судити про превалювання, наприклад, або взаємодія ТП і голови, або вираженість аневризми щодо якісної картини БСАК. Крім цього, варто зауважити про можливість впливу інших етіологічних (або патогенетичних) чинників, наприклад, емоційного збудження або фізичної напруги, індивідуальних особливостей організму, вивчення яких є особливою темою.
Резюме

Моделювання етіологічних (патогенетичних) чинників БСАК у системах причинних детермінацій дозволяє індивідуалізувати і логічно обґрунтувати детермінуючі ролі травми голови, алкогольної інтоксикації, аневризми судин мозку. Встановлення характеру залежності між етіологічними факторами і БСАК можливе шляхом визначення структурно-часової локалізації фактора, а також напрямку його впливу.
Розробка методології системно-причинного аналізу БСАК дозволяє пояснювати детерміновані зв'язки в етіології і патогенезі субарахноїдальних крововиливів, а також дає можливість уніфікувати термінологію та аргументувати каузальні роз'яснення в нормативних документах при судово-медичній кваліфікації тілесних ушкоджень. Неодмінною умовою ефективності моделювання процесу субарахноїдального крововиливу є ретельне дослідження судин основи головного мозку. M. Black з співавт. [310] підкреслюють важливість повної нейропатологічної експертизи, у тому числі гістологічного дослідження головного мозку, у випадках травми голови, навіть коли причина смерті може спочатку здаватися очевидною. Також суттєвим діагностичним дослідженням є отримання катамнезу, даних про прижиттєві захворювання [154; 155].
Використані в роботі підходи для визначення ролі основних причинних факторів БСАК можуть бути екстрапольовані в методологію причинно-системного аналізу також інших факторів і комбінацій факторів етіології та патогенезу базальних субарахноїдальних крововиливів.
Основні результати розділу 7 щодо аналізу БСАК висвітлені в наступних публікаціях:

1. Воронов В.Т. Причинный комплекс явлений-детерминантов при анализе судебно-медицинских причинных связей / В.Т. Воронов // Biomedical and biosocial Anthropology : Official Journal of the International Academy Anthropology. – 2007. – № 9. – С. 125–131.
2. Воронов В.Т. Причинно-системное исследование и практическое конструирование судебно-медицинских закономерных связей. Сообщение второе: ретроспективное конструирование системы причинной детерминации / В.Т. Воронов // Судово-медична експертиза. – К. : Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України, Асоціація судових медиків України, 2011. – № 3. – С. 10–16. 
3. Воронов В.Т. Системное конструирование цепи детерминаций в судебно-медицинской практике / В.Т. Воронов // Практична філософія : Науковий журнал. – Київ : ПАРАПАН, 2011. – № 2 (40). – С. 63–74.
7.2. Спричинення відкритого перелому довгої трубчатої кістки.
Дієвість наукового дослідження пов'язана з пізнанням об'єктивних закономірностей буття шляхом моделювання детермінацій. Матеріальні (фізичні, біологічні та ін.) об'єкти дійсності, зміни їх станів, детерміновані зв'язки між об'єктами і станами об'єктів нерідко підлягають судово-медичному дослідженню.

Моделювання судово-медичних залежностей показує, що установка експерта виключно на комплексний підхід до аналізу причинних факторів недостатня і обмежує потенційно існуючі можливості пізнання ПНЗ. Таке обмежене дослідження дає в підсумку односторонню оцінку скомплектованої суми факторів, не сприяє диференціюванню ролі детермінантів, не виявляє суті емерджентності. Останнє стає можливим лише при інтегруванні причинно-комплексного та системного підходів.

Вважаємо, що методологія обмеженого причинного комплексування [152, с. 40-44] припускає приблизну оцінку результатів дослідження детермінацій прецедентним порядком, що нерідко має місце, наприклад, у юриспруденції, яка визначає нормативні оцінки  у ряді випадків, виходячи з досить багатої бази судових рішень практики кримінального та цивільного права в минулому. Настановне постулювання критеріїв щодо ступеня тяжкості тілесних ушкоджень задають також «Правила судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень». Сенс настановних вимог «Правил» полягає в поясненні каузальних зв'язків між різними об'єктами експертного дослідження за аналогією з єдиним нормативом, що забезпечує уніфікацію оцінок.

Так, діючі в практиці судово-медичної експертизи «Правила» (п. 2.1.3.м) кваліфікують відкриті переломи діафізів (тіл) довгих трубчастих кісток – плечових, стегнових і великогомілкових – за спільною ознакою небезпеки для життя, трактуючи дані тілесні ушкодження за ступенем тяжкості a priori як тяжкі у кожної людини, незалежно від індивідуального результату травматичного процесу. Згідно з «Правилами» (п. 2.1.2), «небезпечними для життя є ушкодження, що в момент заподіяння (нанесення)… без надання медичної допомоги, за звичайним своїм перебігом, закінчуються чи можуть закінчитися смертю». «Правила» визначають відкритий характер перелому кінцівки комбінацією перелому діафіза кістки і рани шкірного покрову в зоні перелому. Загроза для життя в момент заподіяння відкритого перелому кінцівки з медичної точки зору може полягати, зокрема, у вільному доступі інфекції до тіла кістки ззовні через шкірну рану, що створює реальну можливість генералізації інфекції [138, с. 43].

Слід зауважити, що діючі нині «Правила» 1995 року, як і попередні нормативні документи, затверджені давніми наказами МОЗ СРСР, не містять змістовних аргументацій стосовно пропонованих вимог до тлумачення понять причинних зв’язків.

Виходячи з вищевикладеного, ідея уніфікованих оцінок тілесних ушкоджень, що визначена «Правилами», вимагає наукового обґрунтування на підставі сучасних предметно-спеціальних та логіко-філософських знань.

Відомо, що в методологічному симбіозі системного та комплексного підходів останній є одним із аналітичних етапів, на якому здійснюється ідентифікація структури сумативного цілого. Подальший системний аналіз, органічно пов'язаний з причинністю, взаємодією та іншими онтологічними категоріями, надає експерту логічні інструменти для відтворення ходу розвитку системних об'єктів, процесів, виявлення індивідуального джерела самоорганізації діючої системи, визначення керуючих дією системи детермінантів, механізмів морфогенезу, емерджентності, синергії [214 та ін.]. Таким чином, системний аналіз судово-медичних детермінованих зв'язків є логічним і продуктивним продовженням комплексування причинних факторів, інноваційним на сучасному рівні організації практичної діяльності судово-медичного експерта.

Варто погодитися з професором  А. Х. Завальнюком [194, с. 404], що при механічній травмі аналіз  щодо визначення ПНЗ між проявами ушкоджень та несприятливими наслідками є найбільш складним. У цих випадках завдання експертного проектування темпорального багатоланкового ланцюга подій полягає в ретроспективному моделюванні таких систем причинних детермінацій, які потребують встановлення видів залежностей між заподіянням тілесного ушкодження і наслідками у кожній ланці, між сусідніми і віддаленими ланками, а також у ланцюзі в цілому. Завершальний етап проектування детермінацій, моделі яких досліджені квазіформально, полягає у науково обґрунтованому тлумаченні природною професійною мовою, використання якої легалізовано в юриспруденції і нормативних документах судово-медичної експертизи.

Системність як структурне розмаїття буття є атрибутом матерії, способом її існування. Водночас онтологічна категорія «система» є інструментом фрагментарного усвідомлення дійсності, мовною конструкцією,  моделлю [9; 146]. Матеріальним субстратом системи є об'єкти реальної дійсності у взаємодії. Одне з визначень системи відображено в загальновизнаній базисній формулі [285; 214]: система – це інтегрований комплекс взаємодіючих елементів.

Сутність взаємодії, як це доведено сучасним природознавством, полягає в обмінному процесі між взаємодіючими об'єктами системи потоками речовини, енергії, інформації – РЕІ-потоками [234, с. 61-62; 10, с. 482-483; 101 та ін.]. Зі сказаного випливає, що елементам конструйованої експертом системної моделі детермінації в природі відповідають матеріальні об'єкти і процеси. Стосовно умовної детермінації (обумовленості), зв'язку станів, а також причинної детермінації, об'єкти системи у відносинах взаємодії є об'єктними детермінантами, матеріальними носіями умов, станів і причин. У свою чергу, умови, стани та причини як онтологічні категорії є логічними детермінантами.

Детермінований зв'язок первинно відкритого перелому діафіза  довгої трубчастої кістки.Заподіяння первинно відкритого перелому трубчастої кістки, що поєднується з виникненням рани шкірного покрову в проекції зони перелому, – див. модель 6.2.1 – може статися при взаємодії твердого тупого предмета (ТП) і стегна та реалізується як наслідок у ПНЗ: {(ТП((D)(стегно((О(о)}([перелом стегна + рана шкіри], де {(ТП((D)(стегно((О(о)} – повна причина, а [перелом стегна + рана шкіри] – повний наслідок. ПНЗ актуалізується при травматичній дії ТП на шкіру ззовні (причина – D) або при наскрізному пошкодженні шкіри кістковими уламками перелому зсередини. У текстових формулах модель причини D, яка специфікує наслідок, відображена як джерело взаємодії причинних факторів (детермінантів) [ТП((D)(стегно], що відповідає класичним (Г. В. Ф. Гегель) та сучасним науковим поглядам на категорію причини.

Відкритий перелом у звичайних умовах, до медичної обробки рани, утворює вхідні ворота для проникнення патогенних мікроорганізмів у макроорганізм людини із зовнішнього середовища. Проте, як відомо, інфекційний агент зовнішнього середовища не завжди розповсюджується в організмі людини, що відбувається завдяки захисним імунним реакціям або слабкій вірулентності мікробів.

Модель 7.5 залежності процесу інфікування при переломі стегна:

                        ПНЗ-1                                 СЗ-1                                вар. 1       вар. 2

[ТП((П)(стегно] ( [перелом стегна]-([перелом стегна*] -((6.2.1.а) або (6.2.1.в)
​(​​О(о)                   + [рана шкіри]            + [рана шкіри]*
і н ф е к т                                             і н ф е к т
Суттєвим елементом причинної ланки в діючій системі (ТП((П)(стегно](О(о) виступає умова «о». Матеріальним об'єктом-носієм «О» даної умови є тканини одягу на кінцівці. Дана зовнішня умова не необхідна для виникнення перелому стегна, але впливає на якісні характеристики перелому через посередництво впливу на взаємодію ТП і стегна, посилюючи або послаблюючи цей взаємозв'язок. Таким чином, зовнішня умова «о» виявляється опосередкованою відносно наслідку, на відміну від прямого безпосереднього впливу детермінантів «ТП» і «стегна» на факт породження і якісні характеристики перелому.

У випадках, коли інфікування організму не відбувається, інфект є зовнішньою індиферентною обставиною, наприклад, на стадії утвореного наслідку в ПНЗ-1, а також у процесі змін перелому стегна у зв'язку станів СЗ-1 (зірочкою позначено змінений у часі стан однієї й тієї ж якості об'єкта – перелому стегна). Інфект на зазначених стадіях поки ще не отримує статусу причинного фактора (див. далі), але перетворюється з індиферентної обставини в релевантний фактор.

У наступному варіанті детермінованих подій модельовано продовження травматичного процесу до стадії консолідації кісткових відламків з утворенням кісткової мозолі, без причинної активізації інфекту: 

Модель 7.5 (а) залежності процесу інфікування при переломі стегна:

(продовження)
СЗ-1                                                                              ПНЗ-2                 СЗ-2     

6.2.1.1.а -([перел. стегна]*--((перел.стегна*((П)(гіпс(((консолід.( - - ((консолід.*(
+ [рана шкіри]*+ [рана шкіри]*+ [грануляція]

                      і н ф е к т                                                                                 і н ф е к т                                                         
Після утворення вхідних воріт інфекції патогенний інфект з індиферентної обставини трансформується в релевантну. Різниця між індиферентним інфектом і релевантним може бути порівняна за шкалою модальності як відмінність між абстрактною і реальною можливостями активізації інфекції в організмі. Після хірургічної обробки рани і накладення гіпсу настають процеси консолідації кісткових відламків та утворення грануляцій у рановому каналі.

 У тих же випадках, коли захисних сил імунної системи організму для розпізнання і нейтралізації інфекції недостатньо, релевантний інфект набуває у розвитку травматичного процесу статус причинного фактора, у комплексі з причинними факторами вхідних воріт інфекції: «переломом» і «раною шкіри». Сказане відображено в моделі 7.5 у процесах, які детерміновані зв'язками СЗ-1, ПНЗ-3 і СЗ-3: модель 7.5 (б) залежності при комбінованих факторах.

Модель 7.5 (б) залежності інфікування перелому стегна (продовження):

                                                                                            ПНЗ-3                             СЗ-1
(6.2.1.в) -([перел.стегна]*- -([інфект*((П)(ім.сист.орг.] ((пат.реакц.орган.((
 + [рана шкіри]*(​ [перелом стегна*                              
і н ф е к т*+ рана шкіри*] (вх.вор.інф.)
СЗ-3                                       СЗ-3

- - ([патол.реакц.орган.*(- ((сепсис( …

Інфект та захисні елементи імунної системи організму комплементарно породжують у ПНЗ-3 результати дії системи – патологічну реакцію організму у відповідь на інфект, що експансується через вхідні ворота інфекції: [інфект( (D) ( імунна система організму] ( [перелом стегна + рана шкіри] ( [патологічна реакція організму].

Причинна, генеруюча дія системи в ПНЗ-3 здійснюється виключно при достатності комплексу необхідних умов: названих безпосередніх умов провідної, причинної частини системи, а також зовнішньої опосередкованої умови, відображеної в цьому зв'язку матеріальними об'єктами воріт інфекції.

Й «інфект», й «імунна система організму», й «об'єкти воріт інфекції» у цілісній системній єдності породжують і специфікують у процесі ПНЗ-3 наслідок – патологічну реакцію організму. При цьому системна взаємодія інфекту та імунних факторів спрямована безпосередньо на результат – патологічну реакцію організму. У той же час морфологічні об'єкти воріт інфекції – перелом та рана шкіри – впливають не прямо на наслідок, а через посередництво впливу на об'єкти провідної частини системи, утворюючи матеріальне підживлення системної дії через РЕІ-потоки (достатнє інфікування).

Наслідок у ПНЗ-3 має складну структуру і утворений комплексом процесів, що протікають динамічно: патологічною реакцією організму в комплексі з триваючим інфікуванням через вхідні ворота інфекції. Згідно з реактологічною теорією сепсису Абрикосова-Давидовського, організм неадекватно реагує на інфект і не може відмежувати його в області вхідних воріт. Тому взаємодія патологічно реагуючого макроорганізму з патогенним мікроорганізмом детермінує (в формулі моделі ПНЗ-3 та СЗ-3) у подальшому  генералізацію ранової інфекції, що є морфо-функціональною основою сепсису.

Ланцюг детермінованих подій з утворенням відстроченого відкритого перелому діафіза довгої трубчастої кістки. Особливу складність у плані судово-медичних оцінок викликають випадки, коли перелом кістки і рана на шкірі в ділянці перелому не збігаються фактично або не доведені за часом утворення. Так, у конкретному спостереженні з практичної експертизи травма стегна, що супроводжувалася переломом стегнової кістки, мала місце в нічний час. Були відсутні документальні свідчення про утворення рани шкірного покриву в момент травми стегна. Хворого транспортували до лікарні без іммобілізації кінцівки. Рану на шкірі стегна в проекції перелому вперше констатував хірург у лікарні. Таким чином, відкритий характер перелому був документально констатований тільки через тривалий час після травми, що істотно вплинуло на експертні оцінки подій.

Відкритий перелом кінцівки, як показано вище, є морфологічним комплексом «перелом діафіза кістки + рана шкіри», який може утворитися або одномоментно (і перелом кістки, і рана шкіри), або в різні проміжки часу (спочатку перелом, потім через певний час рана шкіри) – відстрочений відкритий перелом (у клініці такі відкриті переломи трубчастих кісток називають вторинними). Відстрочений відкритий перелом кістки в момент травми стегна верифікується як «закритий перелом» (з позіції судово-медичної кваліфікації «Правилами» тілесного ушкодження).

При відкритому переломі діафіза довгої трубчастої кістки, що утворився в момент заподіяння травми кінцівки, кваліфікація тяжкого ступеня тілесного ушкодження унормована «Правилами» (п. 2.1.3.м) у настановному порядку, незалежно від подальшого розвитку загрозливих для життя явищ. У такому варіанті подій критерій небезпеки для життя і, відповідно, тяжкий ступінь тілесного ушкодження «прив'язані» безпосередньо до обставин за часом механічної травми кінцівки.

Інший варіант подій має місце при відстроченому відкритому переломі стегна, тобто первинно закритому переломі. У цьому випадку судово-медичний експерт може кваліфікувати небезпеку для життя і, відповідно, тяжкий ступінь тілесного ушкодження, шляхом верифікації загрозливих для життя явищ (станів), що виникають не відразу після травми, а з плином часу. Такі стани передбачені в спеціальному переліку п. 2.1.3.о «Правил». Відносно відстрочених загрозливих для життя явищ «Правила» (п. 2.1.2) встановлюють, що «загрозливий для життя стан, який розвивається в клінічному перебігу ушкодження, незалежно від проміжку часу, що минув після його заподіяння, повинен перебувати з ним у прямому причинно-наслідковому зв’язку».

З вищевикладеного моделювання можливих варіантів детермінованих зв'язків випливає, що при негативному клінічному варіанті в ланцюзі детермінацій відкритого перелому стегнової кістки – первинного та відстроченого – може утворитися аналогічна детермінація «ПНЗ-3» і відповідна даному зв'язку причина, яка породжує, генерує патологічну реакцію організму і сепсис. Саме дана ланка в ланцюзі подій вказує на ту стадію травматичного процесу, коли експерт повинен застосувати кваліфікуючу ознаку небезпеки для життя і встановити тяжкий ступінь тілесного ушкодження. До таких прикладів також відносяться випадки «двомоментного розриву селезінки» [165], «ускладнення при лікуванні переломів нижньої щелепи» [181] та багато ін.
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7.3.  Механічна травма в комбінації з зараженням правцем.
Верифікація каузальних зв'язків між об'єктами зовнішнього середовища і процесами в організмі є актуальною темою судово-медичної експертизи. Наукові дослідження в даній галузі знань в останнє десятиліття характеризуються оновленням рутинних методологічних концепцій проектування закономірних зв'язків з метою забезпечення інноваційних підходів. Складнощі в моделюванні природних закономірностей виникають уже при виборі судово-медичним експертом відправних концепцій, термінології, адекватної методології [203; 104; 25; 54; 271].
Механічне тілесне ушкодження, поєднане з діючим інфекційним фактором, є різновидом комбінованих травм. Відомо, що в основі етіології та патогенезу травми як процесу лежать причинно-наслідкові зв'язки та інші види детермінацій. Сучасна теорія загальної патології людини визнає логіко-філософську концепцію каузального детермінізму [260; 191] як один з найважливіших методологічних принципів вивчення сутності патологічного процесу. У теорії та практиці судово-медичної експертизи моделювання детермінованого травматичного процесу базується на теоретичних засадах загальної патології людини і діалектичного матеріалізму.
Доведено історично науково-практичну цінність когнітивного моделювання причинно-наслідкових зв'язків (ПНЗ) за допомогою змістових конструкцій онтологічної категорії причинності. Проте ортодоксальне причинне моделювання не розкриває всіх сторін процесу детермінації [260, с. 323], деякі з яких значимі для судово-медичної експертизи. Одним із прикладів може служити наступний ланцюг детермінованих подій: ушкодження пальця гострим предметом – утворення рани – гостра інфекція правця. У ході моделювання багатоланкової причинної детермінації (див. далі) у експерта виникає сумнів про якісну відповідність між причинним фактором, легким тілесним ушкодженням (з клініко-морфологічної точки зору) і віддаленим наслідком, важким захворюванням.Тим часом, закон причинності стверджує, що кожен матеріальний наслідок повинен мати адекватну попередню причину. Гегель: «Дія не містить ... взагалі нічого, що не міститься в причині ...». В цьому контексті «дія» і «наслідок» синоніми. 

Суто причинне моделювання не надає достатніх логічних інструментів для пояснення якісної метаморфози між причинними факторами і наслідком. Це призводить до ускладнень у міркуваннях експертів при ствердженні або запереченні факту заподіяння. У нормативних судово-медичних документах рекомендації щодо судово-медичних причинних оцінок лаконічні, мають установчий характер, запропоновані до використання без достатньої наукової аргументації. Так, в «Правилах судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних пошкоджень» [206, п. 4.7] зазначено наступне: «Наслідки ушкодження, що обумовлені  не власне характером цього ушкодження, а випадковими обставинами (наприклад, правцем), … не повинні враховуватися при оцінці ступеня тяжкості. У таких випадках експерт зобов’язаний вказувати характер причинно-наслідкових зв’язків між ушкодженням і такими наслідками». Тлумачення причинно-наслідкових зв'язків у науковій судово-медичній літературі не завжди узгоджується з сучасними логіко-філософськими та медико-біологічними науковими теоріями. Наприклад, дискусійним є наступне причинне роз'яснення в судово-медичній монографії В. П. Козлова [138, с. 204-205]: «...Результат повинен бути поставлений у прямий зв'язок з травмою, якщо тільки його специфіка визначається якісними особливостями даного тілесного ушкодження... Якщо в конкретному випадку пошкодження ускладнилося властивою даній рані гнійною інфекцією, то це ускладнення повинно розглядатися як необхідне, а не випадкове... Правець, який розвився після нанесення невеликої укушеної рани пальця, знаходиться в випадковому зв'язку з легким тілесним ушкодженням». Практичні рекомендації сучасних авторів [241, с. 417-421, та ін.] також не містять науково обґрунтованих судово-медичних оцінок посттравматичному інфекційному захворюванню правцем.
Моделювання систем судово-медичних детермінацій на методологічній основі поєднаного системно-причинного аналізу дозволяє пояснити з матеріалістичних позицій феномен якісної невідповідності причини і наслідку. За допомогою системного підходу матеріальні наслідки причинної детермінації можна охарактеризувати так званим «системним ефектом» – якісно нового цілого, що не зводиться до суми якостей компонентів системи. Дана властивість – цілісність, або емерджентність, нададитивність [260, с. 323, с. 278-281; 172, с. 152-153] – одна з головних характеристик системи причинної детермінації. Визначення системи через властивості цілого запропоновано у відомій формулі Г. В. Ф. Гегеля [83,  с. 440]: «... не результат є дійсним цілим, а результат разом зі своїм становленням ...».
Таким чином, вважається актуальним використання методології системно-причинного аналізу при моделюванні конкретних видів судово-медичних детермінацій з метою повного їх дослідження, пояснення матеріальних підстав розвитку детермінованих процесів.
Уживаний у даному дослідженні методологічний прийом суміщення системного і причинного аналізу випливає з таких дискурсивних підстав. Моделювання систем детермінацій виявляє загально-функціональну властивість моделей причини та системи. І в причині, і в системі як логічних змістових конструкціях іманентною властивістю виступає момент взаємодії. Для підтвердження зазначеного спостереження досить співставити такі визначення відомих учених, як Г. В. Ф. Гегель [85, с. 335]: «Взаємодія є причинним відношенням, покладеним в його повному розвитку»; L. Bertalanffy [285]: «Система – це комплекс взаємодіючих елементів»; П. В. Алексєєв, А. В. Панін: «Причина є взаємодією, наслідок – результатом взаємодії» [10, с. 476-477]. Таким чином, і причинність, і системність, будучи атрибутами [18, с. 433-434, с. 461], реалізуються через атрибут взаємодії.
Моделювання системно-причинних конструктів виявляє, що причинність і системність відображаються та реалізуються у свідомості людини системою ПНЗ при посередництві онтологічної категорії взаємодії. При цьому має місце узгоджене, синхронне функціонування детермінантів комплексу детермінантів (СД) і структур відповідної системи. Так, з боку конструкту СД відношення конгруентності визначають модельовані детермінанти – умови. У процесі заподіяння необхідні, але недостатні умови змінюють статус та стають необхідними і достатніми, тобто формують логічні підстави причини. Поряд з трансформацією умов СД синхронно змінюється характеристика об'єктів відповідної системи – від факторів індиферентних до причинних. Причинні фактори (об'єкти, процеси) системи у взаємодії маніфестують природну причину, що утворює закономірний наслідок (емерджент). Таким чином, об'єкти і процеси, що є структурними елементами системи, у взаємодії виступають носіями умов і причин, що детермінують процес заподіяння, керують системоутворюючою і системореалізуючою функціями.
Зі сказаного випливає, що конгруентність структур причини і системи фундує доцільність суміщення причинного та системного моделювання конкретних детермінованих систем (або систем детермінацій).
Запропонована далі логічна схема моделі посттравматичного правця, сконструйована методом квазіформальної репродукції даних [313], допомагає раціонально використовувати причинно-системний аналіз для пояснення детермінованих відносин в аспекті судово-медичних оцінок:

Модель 7.6   залежності процесів травми і зараження правцем:
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Пояснення моделі. Темпоральний ланцюг подій модельований системно-сумативними утвореннями причинно-наслідкових зв'язків (ПНЗ-1, ПНЗ-2, ПНЗ-3), а також зв'язками станів (СЗ-1, СЗ-2). Системи (палець((гострий предмет(, (рана (( фактор анабіозу, ( спори(, (рана ((екзотоксин, (центральна нервова система( – інтегровані матеріальними об'єктами, що знаходяться у взаємодії (позначено зустрічними стрілками). Кожна з систем містить оптимальний набір взаємодіючих елементів, необхідних для реалізації результату дії системи. Взаємодія об'єктів біологічних систем трактується в загальній патології як інтеграція причинних факторів, етіологічних і патогенетичних [191, 56-57]. Причинні фактори у взаємодії маніфестують специфіковані причини D1, D2 і D3, кожна з яких безпосередньо генерує, породжує (позначено великими стрілками) відповідний наслідок: D1- «рану», D2- «рану + вегетативні форми», D3 – «tetanus». Наслідки, таким чином, є результатами дії відповідних систем. Між наслідком кожної попередньої ланки ланцюга подій і системою-причиною наступної ланки існують СЗ. Зв'язки станів СЗ-1 і СЗ-2 (позначені штрих-пунктиром) відображають спадкоємний закономірний зв'язок між зміненими в часі станами одного і того ж попереднього об'єкта або процесу. Зв'язок станів свідчить про закономірно необхідну детермінацію еволюційного типу, яка реалізується при достатності підстав: початкових умов системо утворення СЗ і матеріального підживлення ззовні процесу зміни відкритих систем, що саморозвиваються через потоки речовини, енергії та інформації – РЕІ [234, с. 60-62]. Елементи всіх названих систем матеріальні і є об'єктними носіями абстрактних детермінантів – причин і умов.
Судово-медична причинна оцінка механічного тілесного ушкодження й інфекту у наведеному прикладі ланцюга подій випливає з встановлення характеру залежностей даних факторів між собою та іншими елементами систем у наступних ланках ланцюга детермінацій.
Необхідно зауважити, що бацила Clostridium tetani не є інвазивним мікроорганізмом і тому безпосередньо не поширюється в організмі далі вхідних воріт інфекції, де має строго обмежену локалізацію. Захворювання обумовлене проникненням в нервову систему екзотоксину, що продукується вегетативними формами збудника. У зовнішньому середовищі збудник знаходиться у формі спори, оскільки є строгим анаеробом. Утворення зі спор вегетативних форм, їх проліферація, колонізація, продукція екзотоксину обумовлені виникненням у зоні пошкодження тканини низького окисно-відновного потенціалу (ОВП), зниженням напруги кисню. При захворюванні посттравматичним правцем фактор анабіозу, згідно з даними N. Beaty Harry [294, с. 239-240], корелює з глибиною ранового каналу, запальними процесами, некрозом, солями кальцію, чужорідними тілами, асоційованими інфекціями в рані. Спори правця, занесені в рану, є спочатку релевантним, умовно патогенним фактором, який з плином часу, можливо, навіть через декілька років [там же, с. 240] в умовах анабіозу трансформується в патогенний причинний фактор, що детермінують за допомогою СЗ процеси вегетації збудника і продукцію токсину.
В інтерпретації системного підходу причинними факторами є об'єкти і процеси системи, що вступають у причинну взаємодію в кожній окремій ланці детермінацій. Причинні фактори щодо наслідку діють безпосередньо і прямо в напрямку наслідку. Так наприклад, взаємодія в системі ПНЗ-1 причинних факторів «палець» і «гострий предмет» генерує безпосередню дію даних факторів шляхом прямого породження «рани» - наслідку. Разом з цим, той же ПНЗ-1 опосередковано транзитом через зв'язок станів СЗ-1 і причину ПНЗ-2 обумовлюєрезультати дії ПНЗ-2 – «рана + вегетативні форми». Опосередкований транзит впливу названих вище причинних факторів ПНЗ-1 триває і далі за посередництвом СЗ-2 і причини ПНЗ-3 – остаточним результатом цього транзитного обумовлення є «tetanus». Таким чином, ПНЗ-1, ПНЗ-2 і ПНЗ-3, так само як і причини зазначених детермінацій, перебувають між собою в кондиційному зв'язку обумовленості, але не в причинному зв'язку. Причинна ж залежність реалізується в кожній окремій ланці ланцюга детермінацій, як зв'язок необхідний і достатній, генетичний, що породжує нову якість.

Інше ставлення до структур детермінованих систем має інфекційний чинник правця. Етіологічний фактор «спори» є факультативним за часом і локалізацією дії відносно елементів або результату ПНЗ-1 (див. модель) –  спори правця можуть бути занесені в організм як під час утворення рани, так і через будь-який час, у детермінації ПНЗ-1 і СЗ-1 (невизначеність потрапляння збудника позначена на схемі моделі знаками питання). Крім того, занесені в рану спори збудника можуть довгий час не викликати правець, якщо не відбувається вегетація спор. Це обумовлено також невизначеним терміном утворенням умов анабіозу. Водночас відомо, що частота носіння спор правцевої палички людиною досягає 40% [198, с. 487]. Унаслідок викладеного, реєстрація клінічних ознак правцевої інтоксикації дозволяє зробити висновок лише про факт занесення збудника в організм, але не про час виникнення вхідних воріт інфекції. Можливо тому інкубаційний період правця, обчислений різними авторами як період від моменту отримання травми до появи безперечних клінічних ознак хвороби, надзвичайно варіабельний, за даними наукових джерел – від 2 до 56 днів [17; 294, с. 240].
У зв'язку з неможливістю при ретроспективному експертному аналізі зробити висновок про час заносу в рановий канал Cl. tetani, судово-медичний експерт не може уточнити характер травми в минулому – комбінована первинна (при одночасному заподіянні травми і занесенні в рану інфекту) або комбінована з відстроченим інфікуванням. Таким чином, об'єктивна судово-медична оцінка механічного тілесного ушкодження, сполученого з інфекцією правця, обмежена та можлива лише в період ПНЗ-3, коли експертом за клінічними ознаками фіксується і наявність рани, і патогенна дія інфекту, тобто причинні фактори визначені досить точно за часом і локалізацією. Таким чином, лише в системі ПНЗ-3 взаємодія комбінованої травми (рана екзотоксин) з ураженою ЦНС може бути достовірно верифікована як безпосередня причина (D3) у відношенні до захворювання правцем як наслідку.
З викладеного випливає, що в ланцюзі детермінацій між причинними факторами ПНЗ-1 «палець» і «гострий предмет», а також результатом «рана», з одного боку, і захворюванням правцем, з іншого, ретроспективно неможливо в принципі довести необхідний зв'язок обумовленості, внаслідок невизначеного за часом сполучення механічного тілесного ушкодження з інфектом.На основі даного висновку вбачається спірною оцінка судово-медичних «Правил» щодо захворювання правцем як наслідку, обумовленого «не власне характером ушкодження, а випадковими обставинами». Даний висновок «Правил» випливає a priori з характеристики збудника правця як чинника привхідного, патогенна дія якого на організм відбулася пізніше ПНЗ-1 – див., наприклад, у А. Х. Завальнюка [104, с. 406, схема]. Проте даний варіант сполучення в часі механічного чинника або тілесного ушкодження зі збудником правця як відправним фактором не може бути доведений фактично і виступає лише абстрактним припущенням. Водночас не може бути виключений теоретично варіант первинного занесення інфекційного фактора з поверхні гострого предмета або шкіри пальця, що визначає первинно комбіновану травму. У такому випадку мають місце передумови можливого висновку про опосередковану обумовленість транзиту між механічним тілесним ушкодженням, пов'язаним з інфектом правця, і захворюванням правцем.
Результати моделювання з використанням властивості конгруентності системи і причини дозволяють підсумувати, що системоутворюючі зв'язки в представленій вище моделі детермінацій реалізувалися при взаємодії об'єктів систем одночасно з формуванням причинних комплексів необхідних і достатніх умов-детермінантів. Таким чином, у показаному вище ланцюзі подій якісна невідповідність первинного легкого пошкодження пальця в зіставленні з важким захворюванням виявляється лише цікавим феноменом, обумовленим суб'єктивним поверхневим баченням процесу травми з обмеженою позицією сумативного набору незалежних об'єктів і процесів. Водночас причинно-системне дослідження доводить, що породження кінцевого результату детермінацій «tetanus» як наслідку з новими якісними властивостями нададитивності забезпечується у відкритих системах ПНЗ і СЗ за допомогою матеріального підживлення від необхідних причинних і умовних факторів. Отже, захворювання правцем є якісно адекватним у відношенні до причини – механічного тілесного ушкодження, парного з інфектом правця. Даний висновок підтверджує закон причинності про якісну відповідність причини і наслідку. 

Резюме
Детермінований зв'язок між механічним тілесним ушкодженням, сполученим з інфекційним збудником Clostridium tetani, і віддаленим у часі захворюванням на правець відображає ланцюг подій, що підлягає у практиці судово-медичної експертизи ретроспективному моделюванню та причинному оцінюванню.
Етіологія і патогенез посттравматичного правця відображає ланцюг взаємопов'язаних систем детермінацій із включенням причинних факторів механічної травми, збудника, екзотоксину, а також з боку організму людини – факторів анабіозу в пошкодженій тканині й ураження центральної нервової системи.
Комплексний системно-причинний та медико-біологічний аналіз систем детермінацій між тілесним ушкодженням і віддаленим інфекційним захворюванням виявляє факультативну роль інфекта правця як привхідного фактора з непередбаченим конкретним часом патогенної маніфестації в організмі людини.
Експертна судово-медична оцінка механічного тілесного ушкодження у комбінації з інфектом (збудником) правця не може бути конкретизована на етапах травматичного процесу, що передують клінічній маніфестації гострої інфекції, з огляду на неможливість визначення як часу проникнення в організм збудника, так і початку його патогенної дії. Аналогічну оцінку можуть отримати й інші випадки релевантних факторів, які потрапляють в організм при впливі механічного предмета, наприклад, грибкові інфекції [306]. Або патологічні стани, наприклад, сепсис, що мав місце до спричинення травми [148] та інші поєднання релевантних факторів.

Основні результати розділу 7 щодо комбінації тілесного ушкодження з зараженням правцем  висвітлені в наступних публікаціях:
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РОЗДІЛ 8.

ПРиродні підстави судово-медичної систематизації

залежностей у процесі утворення механічного тілесного ушкодження

Природна класифікація судово-медичних детермінацій є специфічною і використовує в якості підстав поділу на класи моделі властивостей релевантних об’єктів. Взагалі, класифікація залежностей може бути подана як їх систематизація та засіб судово-медичного експертного аналізу об’єктів досліджування. Якщо враховувати складнощі розробки єдиної таксономічної класифікації закономірних зв'язків, видається конструктивним використовувати підстави поділу з різних класів [34, с. 244-245, с. 305] в самостійних системах класифікацій, приклади яких наведені далі.
В подальшому розгляді моделей зв’язків варто особливо відзначити підсумки вчених, що на відміну від загального поняття причинної імплікації поняття каузальної імплікації тією чи іншою мірою виражає причинні зв'язки за змістом, хоча теж не повністю показує причинну залежність, відображену найбільш повно в умовних багатослівних реченнях природної мови [144, с. 168-171, с. 210-211]. Разом з тим, умовні речення природної мови багатозначні за змістом та громіздкі. Тому умовні детермінанти системи повної причини ТУ, які надають підстави класифікації закономірних зв'язків, репродуковані в нашій роботі квазіформально на підставі базової каузальної імплікації: «Якщо А, то В» з позначкою «А В», де А і В, відповідно, експлананс та експланандум (див. Розділи 1, 2 і 3).
8.1. Групування ПНЗ на підставі властивостей релевантних об’єктів 
та тривалості патогенезу механічної травми.
Класифікація ПНЗ  при утворенні механічних ТУ, що визначають летальний наслідок, може бути здійснена на підставі ознак (властивостей) небезпеки для життя в травматичному процесі. При цьому доцільно застосувати такі підстави поділу, які з необхідністю існують в об’єктивної реальності, на відміну від очікуваних. Тільки тоді досягається така сукупність груп (класів) ПНЗ, яка охоплює повністю відповідну популяцію смертельних тілесних ушкоджень.

За допомогою інформаційно-ентропійної моделі (табл. 8.1) визначено ступінь організації (дезорганізації) утвореної системи класифікації в популяції спостережень механічних травм з летальними наслідками, виходячи з впливу відмінностей групових ознак, що створюють небезпеку для життя, та тривалість патогенезу.  Підставою для поділу слугували наступні властивості релевантних ТУ, які небезпечні для життя: анатомічні ознаки безумовно смертельних механічних ушкоджень; клінічні ознаки смертельних механічних ушкоджень; комбіновані анатомічні та клінічні ознаки (виключаючи перші дві групи) – див. табл. 2.2. При вказаних ознаках ТУ вони охоплювали усі досліджувані в популяції випадки смерті.

Таким чином, високий рівень системної інформативності моделі побудованої класифікації щодо природного зв’язку підтверджений не тільки змістовим моніторингом, але й також кількісно обґрунтований за посередництвом інформаційно-ентропійної та дисперсійної моделі показників ІПВ та 2  (алгоритм розрахунку Плохинського Н. А., 1980).

Результат ІПВ (0.56 або 56%; F(2  > Fst) свідчить про вірогідний тип (Автандилов Г. Г., 1990) побудованої системи популяції класифікованих груп у цілому, тобто високий ступінь упорядкованості, організації систем за диференційованою різноманітністю обраних ознак класифікації. 

Таблиця 8.1
ІПВ відмінності анатомічних, клінічних ознак небезпеки для життя

та тривалості патогенезу в залежностях процесу механічної травми
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    Fst  {3.0 - 4.7- 7.1}

          F(2  >Fst: різниця вибірок вірогідна  для трьох порогів вірогідності.

ПНЗ в процесі безумовної смертельної механічної травми, яка утворена переважаючим впливом об’єкту причинної підстави з боку середовища. Це ПНЗ, у яких травматичний процес супроводжується утворенням безумовного (невідворотного) смертельного тілесного ушкодження. Об’єктом поділу є причинний фактор причинної підстави повної причини, який відправний з боку зовнішнього середовища. Разом з тим, зовнішні умови повної причини, будучи релевантні, але діючи за причинною підставою, є малозначимими щодо впливу на летальний результат. Переважаючий несприятливий результат травмування причинним фактором зовнішнього середовища знаходить пояснення в синергетичних механізмах системного розподілу РЕІ-ресурсів (див. Розділ 4).

М. И. Авдеев [1, с. 237] визначав безумовно смертельні ушкодження як такі, що завжди й у всіх людей закінчуються смертю, тобто несумісні з життям. Сам термін «безумовно смертельне» вказує на малу гальмуючу значущість зовнішніх умов системи повної причини у неминучості породження смертельної травми причинною підставою.
Детермінації даної класифікаційної групи можна включити до монофакторних причинних зв'язків. Мішенню заподіяння в організмі є будь-який  життєво важливий орган або система органів, грубе руйнування яких породжує травму з неминучим припиненням життєво важливих функцій організму [105]. Приклад: заподіяння травми у вигляді важкої черепно-мозкової травми зі значним руйнуванням стовбурових відділів головного мозку; травматичний розрив стінки серця, аорти і т. д. Летальний наслідок наступає неминуче, але танатогенез може бути пролонгований у часі за впливом певних обставин.  Заподіяння характеризується формуванням одноланкових ПНЗ, а тілесне ушкодження оцінюється як «небезпечне для життя» за морфологічними або функціональними ознаками в причинному зв’язку  з летальним наслідком.
Вважаємо за необхідне підкреслити, що поняття «безумовно смертельних тілесних ушкоджень» в аспектах логіки менше за обсягом змісту ніж поняття «тілесні ушкодження небезпечні для життя» в Правилах (1995), які допускають ПНЗ зі збереженням життя. Безумовно смертельні тілесні ушкодження в інтерпретації нашої роботи неминуче закінчуються летальним наслідком.

Модель 8.1 ПНЗ при безумовно смертельній травмі від переважаючого
             впливу на організм фактору причинної підстави з боку
                          зовнішнього середовища:

[nu1(П(nu2] ( Но

Приміткі: nu1 – причинний зовнішній фактор підстави повної причини; nu2 –   індивідуальній причинний фактор, мішень організму; П – причина специфікована;  – каузальна імплікація; Но – наслідок.
ПНЗ в процесі безумовно смертельної механічної травми, яка утворена переважаючим впливом індивідуального фактору організму. Дані причинні зв'язки, як і в попередньому підрозділі, можуть бути об'єднані дидактично в групу монофакторних причинних детермінацій. Закономірний зв'язок виникає між специфікованою причиною й наслідком – індивідуально безумовно смертельним ушкодженням. При цьому специфікована причина маніфестована взаємодією причинних факторів, один з яких представлений за життя особливим клінічно важким станом організму або критичною стадією захворювання – особливою індивідуально значущою мішенню в організмі, ушкодження якої навіть при незначному зовнішньому впливі веде до припинення життєвих функцій.
Приміром, така СД з боку організму, що пошкоджують: значна аневризма судини головного мозку; тотальний фіброеластоз міокарду; тяжка інтоксикація та інші індивідуальні стани або захворювання, які в їх термінальній стадії при відносно незначному впливі зовнішнього фактору сприяють фатальному наслідку. Наприклад, струс головного мозку (1-й причинний фактор) за наявності вираженої аневризми судини Велізієвого кола основи мозку (2-й, переміжний причинний фактор) породжував розрив аневризми і базальний тотальний субарахноїдальний крововилив (наслідок). Або інший приклад: фізичне напруження (1-й причинний фактор), що вимагає збільшення оксигенації міокарду, при тотальному фіброеластозі серця (2-й причинний фактор) породжував індивідуально безумовно смертельний стан – гостру серцеву недостатність (наслідок). При цьому значимість зовнішніх релевантних об’єктів, як і першого з причинних факторів (струс головного мозку та фізичне напруження) малозначущі відносно клінічно важкого наслідку. У цих випадках об'єкт зовнішнього впливу може виступати приводом, який інспірував зв'язок подій.
Модель 8.2 ПНЗ при індивідуально-причинній безумовно смертельній травмі:
[nu1(П(nu2] ( Но
Примітка. nu1 – причинний фактор підстави повної причини – зовнішній вплив; nu2 – причинний фактор підстави повної причини – індивідуальна особливість організму; П – причина специфікована; – каузальна імплікація; Но– наслідок.
Каузально-умовні ПНЗ, які спричинені  від взаємного впливу  умовних та причинних факторів системи повної причини. Завершальною групою класифікації ПНЗ за танатологічною характеристикою є причинні детермінації, у яких заподіяння смертельної травми відбувається при інтегрованій взаємодії причинних факторів, а також обставин зовнішніх умов системи повної причини. 

Наприклад, токсичний вплив чадного газу (1-й причинний фактор), що підсилює дію в організмі важкої концентрації етанолу (2-й причинний фактор), при достатній експозиції (зовнішні умови) породжують комбіновану смертельну токсичну травму (наслідок). 
Одноланкові зв’язки даної групи є наочним прикладом двоякої залежності, умовно-причинної. Система повної причини інтегрується як причинними факторами підстави, носіями у взаємодії специфікованої причини, так і об'єктними детермінантами, носіями зовнішніх умов. Останні не породжують наслідок – тілесне ушкодження, але за посередництвом впливу на причинні фактори підстави повної причини реалізують механізм подвійної детермінації травми, здійснюючи істотний посилюючий вплив у процесі патогенезу на життєві функції організму. 

Завдяки можливостям корекції зовнішніх умов, як і причинних факторів, виживання в схожих обставинах можливе, наприклад, при своєчасному якісному наданні медичної допомоги та ін. Але такі випадки виживання вже не підпадають під класифікаційну підставу розподілу ПНЗ як «каузально-умовно смертельні» і не включаються у дану класифікацію популяцій травм з такими летальними наслідками, що відбулися.
М. И. Авдеев [1, с. 237; 160] показує схожу групу пошкоджень як «умовно смертельні тілесні ушкодження», які самі по собі не є смертельними і при сприятливому перебігу закінчуються одужанням; смертельний же наслідок при таких ушкодженнях залежить від індивідуальних особливостей людини. Проте, слід зауважити, що визначення автором «умовно смертельних тілесних ушкоджень» не відображає у назві та у змісті поняття закінченої характеристики ознак відносно настання смерті і, таким чином, потребує особливого уточнення. 

В наведеній вище класифікації причинно-системне поняття умовних та причинних факторів обґрунтовано і підтверджено як речовою семантикою  поняття, так і доведено причинно-системним аналізом.
Модель 8.3 каузально-умовного  ПНЗ з летальним наслідком:
[nu1(П(nu2]   ( Но 

↓↑u1↓↑u2 …↓↑ un


Приміткі:nu1 і nu2 – причинні фактори підстави повної причини; ↓↑u1↓↑u2 …↓↑ un – зовнішні умови; П – причина повна; – каузальна імплікація; Но повний наслідок.
Резюме.
Високий рівень системної інформативності моделі побудованої класифікації щодо природної детермінації підтверджений за посередництвом інформаційно-ентропійної та дисперсійної моделі вірогідних показників ІПВ та (2 (див. табл. 8.1). За шкалою Г. Г. Автандилова (1990) визначений вірогідний (детермінований) тип організації побудованої морфо-функціональної системи класифікації (ІПВ=0.56). Побудова судово-медичних природних класифікацій закономірних зв'язків поглиблює судово-медичну теоретичну оцінку ПНЗ у травматичному процесі і, водночас, надає логічні інструменти для практичної діагностики об’єктів експертизи в якостях причини, умов, станів, привиду.

8.2. Класифікація ПНЗ на групи багатозначно-факторні 
та однозначно-факторні. 

Два взаємодіючих причинних фактора причинної підстави визначають в системі повної причини одне смислове значення причини в темпоральному (часовому) ПНЗ. Таки причинні часові залежності умовимося називати однозначно факторними.  В цих ПНЗ існує однозначний зв'язок між причиною та наслідком.

Разом з тим, багатозначність факторів причинної підстави в позачасових моделях існує об'єктивно в дійсності [121] від максимальної до мінімальної у СФО (див. Розділ 2, модель 2.2.). Це інтерпретується шляхом причинно-системного моделювання в системах повних причин, які ієрархічно пов'язані у позачасовому просторі.

Багатозначність актуалізується в структурних позачасових моделях причинної ієрархії, що включає ієрархічний ряд домежових моделей. Класифікація позачасових моделей ієрархічного ряду судово-медичних детермінацій у просторі дозволяє експерту від способу моделювання розділити поняття детермінованих зв'язків за класами «однозначність-неоднозначність» в конкретних формах: два причинних фактора – один наслідок або багато причинних факторів – також один наслідок.
Багатозначні фактори стосовно одного  наслідку. Багатозначні фактори стосовно одного наслідку мають місце в межових (за відношенням СФО) структурних моделях ПНЗ і надзвичайно поширені в практиці СМЕ логічних ретроспективних моделей залежностей. Приклад: подія «удар кулаком» в «обличчя» (причинні фактори підстави) – «перелом кісток носа» (наслідок). З позиції ретроспективного моделювання експерт стикається тут з феноменом, нібито, «багатопричинності». Дійсно, наслідок – перелом кісток носа міг утворитися не тільки від удару кулаком, але й від інших причинних факторів: від удару будь-якою річчю, при падінні з ударом об різні предмети тощо. У кожному такому випадку можна вважати різні причинні фактори, а загалом можна зробити висновок про неоднозначність факторів причинної підстави (експланансу) або так званої «багатопричинністі» відносно конкретної травми носа (експланандуму). Експертне рішення питання в подібних випадках зазвичай полягає в заміні словоформи «кулак» терміном «твердий предмет»: «Перелом носа заподіяний від впливу твердого предмета». Таким чином, експерт використовує словоформу, ближчу до межової моделі СФО, яка визначає максимальне наближення до семантичної однозначності відношення між причиною та наслідком і дозволяє в доступній словесній формі пояснити феномен «багато-причинного» зв'язку подій. 

Модель 8.4 багатозначних причинних факторів в структурної ПНЗ :

[nua (П1(nu2b]       (  Но
↓↑u1 ↓↑u2 …↓↑un

[nuc (П2(nud]          (  Но                         або:   П1( Но;  П2( Но;  П3( Но
↓↑u3 ↓↑u4 …↓↑um
[nue (П3(nuf]          (  Но
↓↑u5 ↓↑u6 …↓↑uk                                        

Однозначні  фактори  в причинній підставі ПНЗ (одна причина – один наслідок). Вище було показано, що семантичне подання об'єктів причини на рівні словоформи може не збігатися з об'єктивною ідентифікацією елементів системи в момент їх взаємодії на рівні СФО. Використані судово-медичним експертом для позначення детермінантів слова з повсякденної практики спілкування багатозначні і є конгломератами як релевантних, так і водночас надлишкових, не релевантних компонентів відносно визначення заданого наслідку – тілесного ушкодження. Таким чином, дані словоформи відображають взаємодію причинних факторів, кожен з яких розглянуто в певному, одному з багатьох, зрізі відношення. Сутність же взаємодії визначає гранично крайню в системній ієрархії функціональну систему – СФО, що є абстрактною, ідеалізованою межовою моделлю.
Модель 8.5 однозначних причинних факторів ГІО в ПНЗ:

[(nu1) ГІОa(П(ГІОf(nu2)]   (  Н
  ↓↑ ГІОg (nu3)   ↓↑  ГІОo (nu)

Приміткі: nu1, nu2, nu3, nu – причинні фактори; П – безпосередня причина смерті в СФОy; ГІО а, ГІО f, ГІО g,ГІОo - об'єктні детермінанти; ( – причинна імплікація; Н – наслідок.

Виходячи з практичної мети, доцільно розглядати не граничний ідеалізований варіант СФО0, а максимально наближений СФОy, що практично використовується в судово-медичної експертизі при каузальних оцінках травми. У практиці судово-медичного експерта такий підхід реалізується, зокрема, за допомогою діагностики безпосередньої причини смерті – патологічного стану, близького до подальшої однопричинної заключної ідеалізованої причинної події, – нозологічної форми, що передує припиненню життєвих функцій організму. Звичайно, однопричинний характер породження смертельної травми безпосередньою причиною смерті умовний.

Резюме
Логічні операції моделювання судово-медичних детермінованих зв'язків між подіями, об'єктами надали природні підстави для розподілу на групи і систематизації закономірних зв'язків, які відносяться до об'єктів судово-медичної експертизи. Такими підставами виступають онтологічні категорії природних атрибутів системності, причинності, обумовленості, зв'язку станів, а також модальні якості детермінантів, їх семантичні характеристики.
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РОЗДІЛ 9.

АНАЛІЗ ТА ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

СМЕ представляє практичну реалізацію судово-медичних знань базової науки «судова медицина» і здійснюється шляхом системного дослідження медико-біологічних об'єктів, яке вимагає організацію професійних наукових досліджень та практичної діяльності судово-медичного експерта (В. Л. Попов, 2016). Цю організацію забезпечує розробка та використання загальної методології стосовно специфіки СМЕ. Слід узгодиться з відомими судовими медиками О. В. Филипчуком і О. М. Гуровим (2003), які підкреслюють, що СМЕ має свою прикладну методологію: вчення про цілі, предмет дослідження і конкретні методи дослідження. Автори відмічають, що від філософії через ії методологію проходить зв'язок з методологією конкретної науки. А. М. Новиков, Д. А. Новиков (2007) визначають наступні засоби та методи наукового дослідження та практичної реалізації загальної методології. Засоби пізнання: математичні, логічні, інформаційні та ін. [183, с. 96-99 ]. Методи емпіричні та теоретичні:  методи-операції, методи-дії та ін. [там же, с. 99-136]. Вчені підкреслюють конкретно-прикладний характер методологічних засобів та методів – їх конструювання, створення, розробку та обґрунтування [там же, с. 96]. В нашій роботі це стосується СМЕ. Особливо слід відмітити операції логічного мислення судово-медичного експерта при ретроспективному моделюванні закономірних зв'язків між судово-медичними об'єктами.

Досить розповсюдженими в СМЕ, найчастіше використовуваними в залежностях травматичного процесу між утворенням тілесного ушкодження і несприятливими наслідками в організмі є судово-медичні об’єкти, точніше, їх логічні ретроспективні моделі в свідомості експерта. До об'єктів СМЕ належать події, явища, процеси, речі – взагалі все те, що може бути досліджено експертом. Між об'єктами утворюються закономірні зв'язки, наприклад ПНЗ, ОЗ, СЗ, ІЗ. При цьому об'єкти набувають статусу детермінантів: причин, умов, станів, приводів.
Відомо, що етіологія, патогенез, патоаутокінез травми  фундують атрибутивні властивості закономірних зв'язків у травматичному процесі, а саме: загальність, стійкість, повторюваність, керованість, комунікативність, імперативність, необхідність: И. В. Давыдовский [96]; Д. С. Саркисов, М. А. Пальцев, Н. К. Хитров, 1997 [216]; Ю. М. Хрусталев, Г. И. Царегородцев [260]; П. В. Алексеєв, А. В. Панин, 2008 [10, с. 497]. Концентруються дані властивості в об’єктних детермінантах: причинах, умовах, станах, приводах, які відображають, ідентифікують в травматичному процесі відповідні види закономірних зв’язків (детермінацій) – ПНЗ, ОЗ, СЗ, ІЗ.

Отже, визначення виду залежності пов’язане з діагностикою відповідного детермінанту, сутність якого являє конкретний судово-медичний об’єкт. Кожний об’єкт (явище, подія, процес, предмет та ін., див. Розділ 3.1) в закономірному зв’язку являє єдність двох реальностей: емпіричної частини сутності та сутності детермінанту. Наприклад, така стисла схема алгоритму дослідження. Експерт досліджує відношення в часі між об’єктами судово-медичного дослідження: «інфектом» та «інфекційним захворюванням». У процесі дослідження виявляє органами відчуття (безпосередньо або за допомогою приборів чи з медичних документів) емпіричну сутність (медичні діагностичні ознаки) наданих об’єктів, співставляє їх з відомими теоретичними відомостями щодо профілю досліджуємого патологічного процесу. Далі експерт визначає в ретроспекції за допомогою логічного моделювання об’єктні детермінанти – необхідні та достатні релевантні умови відносно захворювання, а також разом інші вірогідні властивості, які в комплексі доводять повну причину та від залежності між інфектом та інфекційним захворюванням.
Диференційна діагностика причини та верифікація ПНЗ представляє професійне завдання судово-медичного експерта щодо вимог «Правил проведення судово-медичної експертизи (досліджень) трупів у бюро судово-медичної експертизи» [205], «Правил судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень» [206] та інших нормативно-методичних джерел, затверджених МОЗ України наказом № 6 від 17.01.1995 «Про розвиток та вдосконалення судово-медичної служби України». Крім цього, обґрунтування «причин насильницької смерті» віднесені ВАК України  Паспортом спеціальності «14.01.25 – судова медицина» до основних напрямків наукових досліджень. 

Варто погодитися з судовим медиком професором А. П. Ардашкиним, автором роботи «Методологические основы судебно-медицинской экспертизы» [11; 12] у тому, що гносеологічні та інформаційні характеристики судово-медичних залежностей (детермінацій) залишаються недостатньо вивченими. Водночас, як ми вважаємо, верифікація ПНЗ і пов’язаних непричинних залежностей, а також діагностика причин та інших об’єктних детермінантів травматичного процесу є актуальною професійною задачею судово-медичних експертів у відповідності до правових запитів суспільства. Правознавці використовують причинні висновки судово-медичної експертизи з метою юридичної кваліфікації подій. Разом з тим, дослідження судово-медичних об’єктів в напрямку діагностики  причин, умов, станів, приводів, а також видів залежностей повинно спиратися на глибокі знання судово-медичними експертами закономірностей розвитку травматичного процесу, механізмів етіології та патогенезу.
Теорія і практика СМЕ свідчать, як підкреслюють видатні українські та закордонні судові медики А. П. Громов та В. Г. Науменко [238]; А. П. Громов [93; 94]; І. О. Концевич [145]; О. В. Филипчук [247; 248; 249]; А. Х. Завальнюк [104]; А. И. Герасименко [86]; Н. Н. Тагаев [240]; В. Г. Бурчинський [25; 26; 27], А. М. Гуров [54]; В. Д. Мішалов [166; 168; 170], В. Т. Бачинський [167; 169], Г. Ф. Кривда [167; 169] та багато інших вчених, про складність причинного аналізу травматичних процесів. Це пов'язано з множинністю етіологічних і патогенетичних факторів, їх комбінаційним та багаторівневим характером. Ми також вважаємо, що певною перешкодою впровадження в експертну практику принципів сучасної методології виступає суб'єктивне тяжіння деяких експертів до спрощеного локального монокаузального або кондиціонального підходу, які відкидаються сучасною наукою. Експертна діагностика судово-медичних причинних детермінацій, як стверджують судові медики України, повинна ґрунтуватися на діалектико-матеріалістичному підході, забезпечуватися сучасним рівнем спеціально-прикладних теоретичних знань патології, етіології і патогенезу травматичних процесів, а також стимулюватися актуальними запитами теорії і практики судово-медичної експертизи. Слід погодитися з відомими вченими ХХ-ХХІ століття, що методологія логічного моделювання повинна використовувати наукові досягнення з галузі логіки, філософії, теорії систем, інформаційного аналізу.
Варто відмітити, виходячи з результатів цього дисертаційного дослідження, що ортодоксальний причинний аналіз, з огляду на змістовність у вирішенні запитів науки і практичної судово-медичної експертної діяльності, демонструє деякі обмеження пізнавального плану, наприклад:

а) Висловлювання в якості постулату нерівнозначної активності об’єктів – носіїв причинних детермінантів, серед яких один визначають носієм найбільш активної умови та наділяють за цією ознакою причинним статусом.

Так, в одних випадках експерти вважають причиною травми «зовнішній фактор», що травмує, в інших – надають статус причини «патологічному процесу в організмі», який визначає несприятливі  наслідки. Судово-медичний експерт, виходячи з антропоморфної позиції, приписує статус причини нібито більш активному зовнішньому фактору або процесу з боку організму, а момент взаємодії організму з факторами зовнішнього середовища не враховує. Джерелом даної гносеологічної помилки є суб'єктивізм у тлумаченні ролі системних причинних факторів. Насправді, як показано в дисертаційному дослідженні, різниця полягає в матеріальних РЕІ-ресурсах об’єктів (факторів), що визначає їх індивідуальну значимість лише до утворення системи, до моменту об’єднання при взаємодії, коли матеріальні ресурси детермінуючих об’єктів поєднуються в одне ціле.

б) Зміст поняття причини травми нерідко обмежують поняттям причини смерті, виходячи зі специфічних вимог «Міжнародної статистичної класифікації хвороб і проблем, пов'язаних зі здоров'ям» (1995) [162]. Так, В. Л. Попов (1997) причиною смерті називає «основне ушкодження», яке безпосередньо або через свої ускладнення привело до смерті [202]. При такому підході відкритим залишається питання причини самого «основного ушкодження», тобто з багатоланкового ґенезу смертельного травматичного процесу випадає початкова ланка етіології щодо травми. А. А. Эйсман [279, с. 10] справедливо підкреслює, що при повному визначенні змісту поняття причини класичними виступають два питання: «Яка причина смерті?» і «Яка причина утворення травми?». Таким чином, питання щодо причини смерті може бути поставлено до детермінуючого об’єкту будь-якої ланки та вирішено багаторазово в багатоланковому ланцюгу детермінації.

Інструментами логіки однієї лише причинної моделі неможливо дати єдину відповідь на питання, що слід розуміти під поняттям «причини». Під причиною різні дослідники вважають і матеріальний об'єкт, і зміну стану, і явище, і взаємодію. Останнє формулював Г. В. Ф. Гегель: «... взаємодія є причинним відношенням, що покладене в його повний розвиток». Цю ж позицію займають провідні філософи і патологи ХХ-ХХІ століття. Відомі, наприклад, положення, висунуті академіком И. В. Давыдовским [96, с. 28-29, с. 121-122, с.168] про причинну взаємодію факторів етіології та патогенезу в розвитку патологічного процесу. 

Таким чином, слід підкреслити сучасне науково бачення, що рефлексивне розуміння під причиною окремого предмету чи процесу є онтологічною і логічною аберацією. Розуміння взаємодії як основи і джерела причини узгоджується з сучасним підходом відомих патологів і судових медиків: В. Г. Науменко та И. Е. Панов [179, с. 107], И. В. Давыдовский [96]; В. Г. Бурчинський та О. М. Гуров [26; 27]; В. Д. Мішалов [166-170] та ін., які здавна реалізують у власних дослідженнях наукове усвідомлення причини як взаємодію причинних факторів (причинних детермінантів).

в) В практичному дослідженні ретроспективної моделі системи повної причини тілесного ушкодження судово-медичний експерт виявляє суперадитивність наслідку (системний ефект, емерджентність), але не завжди може пояснити існування феномену якісної неадекватності між початковими об'єктами системи і породженими наслідками. 

Цікаву ідею розкривав А. А. Богданов, співвідносячи адекватність причини і наслідку з законом збереження енергії [20, с. 223-224]. Сучасною наукою доведено, що якісні перетворення наслідку характеризують властивість емерджентності системи. Можна погодитися з I. С. Добронравовою [99, с. 49] у тому, що факт суперадитивності наслідку дослідники нерідко трактують як якісну невідповідність між початковими детермінантами причини і породженим наслідком, що відображає плутанину в розумінні причинності. Вирішення цього питання вперше стосовно СМЕ, як доведено в нашому дослідженні, фундують матеріальні механізми процесу закономірної конгруентності дій між об’єктними детермінантами всіх систем ланок ланцюгу детермінації.

г) Судово-медичний експерт, моделюючи детермінацію пов'язаних подій зі смертельним наслідком, часто стикається з конкуренцією між різними умовно-причинними об’єктами у породженні одного і того ж об’єкту-наслідку. У спеціальних роботах [260, с. 336-338; 104, с. 405; 108, с. 44-46 та ін.] автори констатують існування як «багатопричинності», так і, навпаки, «однозначності» ПНЗ, але не надають вичерпних наукових пояснень даним спостереженням. Структурна модель причинності в ортодоксальному поданні не дозволяє надати обґрунтування цьому феномену. Вирішення даної проблеми в судово-медичній експертизі є продуктивним при використанні розробленого в нашої роботі методу поєднаного системно-причинного аналізу мережевих темпоральних і позачасових просторових моделей систем повної причини травми. 

Вчені В. С. Степин [234, с. 58-77], І. С. Добронравова [98, с. 78-87] вважають, що системний аналіз та синергетика відображують стратегію сучасного наукового пізнання в ХХ-ХХІ столітті і розкривають можливості пояснення матеріальних підстав причинно-системного моделювання травми через матеріальні процеси перерозподілу РЕІ-потоків між взаємодіючими об'єктами біологічних систем. Системний підхід визначив у даному дисертаційному дослідженні розробку нового напрямку методології – причинно-системного моделювання, яке раніше не було впроваджено в СМЕ.

При порівнянні моделей систем судово-медичних об'єктів з моделями повних причин нами виявлена  логічна подібність структур системи об’єктів і повної причини, що визначено  у працях відомих вчених, як ізоморфізм: У. Р. Ешби [113]; В. И. Моисеев [172, с. 20]; С. А. Лебедев, [251, с. 190, с. 202], Ю. А. Гостев [90, с. 91]. Ю. А. Гостев (2010) визначає, що дві системні моделі, які розглядаються абстрактно від природи складових їх елементів, є ізоморфними одна одній, якщо кожному елементу першої системи відповідає лише один елемент другої, а кожному зв'язку у одній системі відповідає зв'язок в іншій і навпаки. Іншими словами, має місце  взаємно однозначна відповідність структур між моделями. С. А. Лебедев (2008)  помічає, що кожна з двох ізоморфних систем є моделлю другої, що свідчить про їх структурну тотожність. 

Квінтесенцією запропонованого напрямку підстав та реалізації методології моделювання ПНЗ в травматичному процесі стосовно СМЕ, як ми вважаємо, виступають три взаємопов'язані ключові позиції: «система структурної моделі причини травми»; «подвійна причинно-умовна повна причина травми»; «ізоморфізм (подібність) між системою детермінантів повної причини і системою релевантних об’єктів при утворенні тілесного ушкодження» (модель 9.1). 





МАТЕРІАЛЬНІ РЕІ-ПІДСТАВИ ПРИЧИННО-СИСТЕМНОГО

МОДЕЛЮВАННЯ ТРАВМАТИЧНОГО ПРОЦЕСУ


СУДОВО-МЕДИЧНІ ДІАГНОСТИЧНІ КРИТЕРІЇ ОБ’ЄКТНИХ

ДЕТЕРМІНАНТІВ ТА ПРИЧИННІ ЗАЛЕЖНОСТІ ПРИ УТВОРЕННІ ТРАВМИ ТА УСКЛАДНЕНЬ

ОПТИМІЗОВАНІ дослідження ОБ’ЄКТІВ ПНЗ  

В ТРАВМАТИЧНОМУ ПРОЦЕСІ 


Одель 7

Модель 9.1. Алгоритм причинно-системного моделювання 

                      об’єктів судово-медичної експертизи

Використання судово-медичним експертом методів загальної методології повинно спиратися на базові, усталені положення та терміни фундаментальних наукових знань. Тому в нашої роботі результатам власних досліджень передують стислі дані відомих теорій, наприклад, концепції етіології та патогенезу травмування, загальної теорії систем, логіки, філософії та інших. 

Ізоморфізм між системою умов повної причини і системою релевантних відправних об’єктів узгодив функції подібних зв’язків і елементів та обґрунтував нову онтологічну категорію умовно-причинної закономірності «повна причина, що породжує наслідок – ТУ». Судово-медичні об'єкти системи повної причини у взаємодії трансформуються внаслідок перерозподілу між ними РЕІ-потоків, визначаючи тим самим морфо-функціональні особливості породжуваного ТУ та його ускладнень. 

Породження травми, як підтверджують результати нашого дослідження, можуть відбуватися з частковими змінами судово-медичних об'єктів взаємодії, які залишаються пізнаваними в генерованому новоствореному наслідку – ТУ (1-й тип взаємодії) або з повною зміною відправних (початкових) об'єктів системи (2-й тип взаємодії): П. В. Алексеев, А. В. Панин [10, с. 477]. Другий тип взаємодії відправних об'єктів системи, що формують повну причину механічної травми, ми спостерігали у випадках групи ТУ, які за своєю характеристикою були несумісними з життям. Частка таких травм склала 12% у популяції досліджених насильницьких причин смерті. У 88% випадків смертельних механічних травм мав місце перший тип взаємодії. Таким чином, 2-й тип взаємодії на досліджуваному матеріалі нашої роботи характеризує найбільший ступінь синергії, інтенсивності перерозподілу РЕІ-потоків між взаємодіючими судово-медичними об'єктами-детермінантами в системі повної причини травми.
Концепція подвійної, умовно-причинної детермінації травми є загально визнаною в науці, завдяки зняти багато в чому, і з цим варто погодитися, спірні проблеми кондиціоналізму і монокаузалізму [10, с. 487]. Детермінанти зв'язку – умови, специфікуюча причина, іноді привід – формують повну причину травми, її трансформацію, і розглядаються в системах детермінації СМЕ, як регулятори травматичного процесу, що визначають напрямок дії матеріальних об'єктів систем в бік породження ТУ, ускладнень, а також визначають інтенсивність, конгруентність взаємодії й інші функції систем.

Поряд з достовірною ідентифікацією об’єктних причинних детермінантів (причинних факторів), при системному підході стало можливим диференціювати відмінності релевантних умов за рядом системних ознак. У ході аналізу моделей закономірних зв'язків з досліджених судово-медичних матеріалів були визначені детермінанти підстави причини, детермінанти зовнішніх обставин. Тим самим, встановлено їх функціональний статус і роль в заподіянні, обумовленні та реалізації наслідку – ТУ. Таким чином, розширені інструменти логічного експертного аналізу, що дозволяють судово-медичним експертам давати каузальні оцінки детермінованим об'єктам і подіям, і, разом з тим, за посередництвом ідентифікації детермінантів верифікувати видову належність детермінацій: причинно-наслідкових, обумовленості, зв'язку станів.
Науково встановлено, що інтеграція, утворення цілісності системи повної причини фундує всі подальші дії системи, включно з генеруванням наслідку-емерджента з реалізацією суперадитивного системного ефекту. Синергія будь-якого ступеню визначена матеріальною підставою – заданим ієрархічно вищестоящою системою цільовим перерозподілом ресурсів РЕІ між взаємодіючими відправними судово-медичними об'єктами системи. Варто припускати, що на основі заданої і реалізованої мети утворення системи на будь-якому рівні ієрархії забезпечується стабільність гомеостазу систем. В аспектах судово-медичної оцінки ПНЗ процесу травми сказане пояснює певну стабільність наслідку – ТУ, заданого спочатку ієрархічно вищестоящою системою, при узгоджених змінах об'єктних детермінантів у багатоланкових ланцюгах детермінованих зв'язків. Інтеграція судово-медичних об'єктів системи повної причини здійснюється на підставі їх взаємодії.
Отже, розкриті вище три ключові позиції дослідження закономірних зв’язків взаємно пов'язані і визначають, як було зазначено, особливий напрямок методології об'єднаного причинно-системного моделювання детермінацій в травматичному процесі. Даний напрямок методології є новим у судово-медичній експертизі й кардинально змінює монопричинне або моноумовне уявлення, зберігаючи при цьому раціональні моменти ортодоксальної теорії причинності. Результати досліджень надають підстави для пропозиції часткового доповнення змісту діючих з 1995 року «Правил судово-медичного визначення ступеню тяжкості тілесних пошкоджень», стосовно деяких вказівок (наприклад, п. 4.7), що мають монокаузальні тенденції.
Причинно-системне моделювання судово-медичних детермінацій на матеріальних системних засадах дозволило раціонально вирішити завдання цього дослідження. Так, розроблено методологічні алгоритми судово-медичної оцінки ПНЗ між утворенням травми та несприятливими наслідками в одно- і багатоланкових залежностях, а також отримані наукові пояснення явищ «адекватності», «багатофакторності», «багатозначності», експлананса і експланандума у закономірних причинних зв'язках травматичного процесу.

З числа основних позицій дослідження, яке було проведене, особливе значення становили наступні методи загальної методології. 

Відомо, що експертний аналіз закономірних зв'язків (детермінованих зв'язків, детермінацій) має ретроспективний напрямок: від фіксованих заданих властивостей ТУ до відправних об'єктів системи повної причини травми в минулому. Тому для здійснення процесу судово-медичного експертного пізнання були використані логічні ретроспективні операції.
Метод об’єднаного причинно-системного аналізу з необхідністю визначає, що експерт у ході ретроспективного моделювання конструкту системи не тільки комплектує релевантні об'єкти-детермінанти, але також інтегрує їх у систему за допомогою утворюючої підстави, якою виступає цілісність. Цілісна, або інтегрована, система елементів, на відміну від сумативного утворення, не дорівнює сумі частин, а породжує, як результат дії, нову якість, відмінну від відправних частин або суми частин системи, але, водночас, цією системою вироблену (так званий системний ефект). Цілісність, або емерджентність, відображає з матеріальної позиції провідну властивість системи породжувати нову якість шляхом перетікання потоків РЕІ між взаємодіючими об'єктами системи. Взаємодія причинних факторів провідної частини системи спрямована безпосередньо на результат дії системи, генеруючи і специфікуючи у ПНЗ якісну визначеність ТУ.  

При використанні методу ретроспективного аналізу ПНЗ головною метою дослідження з позиції логіки є залежна змінна – експланандум. Об’єкти, які істотно впливають на змінні заданого експланандума, виступають експланансами. Визначення характеристик експланандума, а також виявлення та обґрунтування експланансів визначають початковий етап експертного причинного аналізу закономірних зв’язків. 

Основна вимога експертного аналізу до результатів подальшої порівняльної селекції змінних експланандумів і змінних експланансів полягає в тому, що одному і тому ж наслідку завжди повинна відповідати одна і та ж причина. Збереження ж у результаті аналізу множинності (альтернативності) змінних може свідчити, як припускають деякі автори [212], про погано визначений наслідок або наявність змішаної і невизначеної групи причин. Проте, результати наших досліджень показали, що вказане тлумачення «багатопричинності» не є виключно можливим – у роботі доведено, що тлумачення багатопричинності та однопричинності травми в судово-медичній експертизі має більш широке пояснення, концептуальну значущість (див. розділ 8.2). Дані результати слід враховувати в практиці експертизи.

Серед загальних методів моделювання детермінацій варто особливо виділити квазіформальний метод репродукції темпоральних моделей в детермінованих зв'язках за допомогою текстових формул з мінімумом символіки логіки. Даний метод був запропонований G. H. von Wright [313] для репродукції моделей каузальних залежностей та застосований і адаптований у даній роботі для аналізу багатоланкових детермінованих зв’язків  в травматичному процесі. Метод квазіформальної репродукції дозволив раціонально репродукувати, систематизувати конструкти моделей різної складності в межах поставлених завдань.
Квазіформальна репродукція модельованих залежностей забезпечує фіксування інформації про локалізацію, напрямок дії і взаємне розташування релевантних компонентів систем у темпоральних ланках ланцюга детермінацій в травматичному процесі. У ході моделювання використовується мінімальна кількість символів логіки, достатня для вирішення поставлених завдань. Експерт за необхідності може доповнювати символіку і короткі текстові формули, приводячи їх у більш зручні форми.
Запропоновані в цій роботі для практичної діяльності експертів абстрактні моделі в квазіформальній репродукції відповідають вимогам простоти, інгерентності (стикуються з інтерфейсом середовища) і адекватності (точні, повні та правдиві відносно досягнення мети проекту) [183, c. 275-278]. Дані моделі є раціональним робочим інструментом для проведення логічних операцій з детермінованими зв'язками.
Логічні операції моделювання на основі правил і концепцій логіки є головним інструментом судово-медичного експерта при ретроспективному аналізі закономірних причинно-наслідкових зв'язків. У теоріях логіки розроблені різні методи верифікації залежностей, серед яких практичну цінність має індуктивний метод залишків, що дозволяє експерту орієнтовно судити про наявність необхідного (кондіціонального) зв'язку між досліджуваними об'єктами. Більш конкретна верифікація виду залежності вимагає, як вважає G. H. von Wright [313], використання інструментів теорії обумовленості – комбінацій модальних понять необхідності і достатності. Каузальний статус умов-детермінантів травми строго прив'язаний до регульованих видів залежностей: ПНЗ, ОЗ, СЗ, ІЗ. Тому першочергове завдання експерта полягає у визначенні статусу детермінантів за допомогою ідентифікації модальних характеристик необхідності і достатності, а також локалізації детермінантів у системах ланцюга детермінацій, напрямку, особливостей узгодження впливу й інтенсивності системної взаємодії об'єктних детермінантів систем.
Один із постулатів загальної патології людини диктує, що для реалізації будь-якого процесу, фізіологічного або патологічного, травми або захворювання необхідна наявність достатньої сукупності необхідних умов, яка є специфічною для кожного з них. При цьому, слід погодитись, що  окремі необхідні умови можуть відноситися тільки до одного певного процесу (специфічні умови) або до декількох (загальні умови). Блокування будь-якої з необхідних умов для реалізації процесу блокує сам процес [180, с. 40].
Класифікація судово-медичних закономірних зв'язків є доцільною і продуктивною, якщо підставою логічного розподілу детермінацій на групи (класи) виступають властивості того ж рівня абстракції, що й самі детермінації. Тут необхідно зазначити, що спрощені підстави поділу детермінацій можуть вводити в оману. Наприклад, розподіл детермінацій на одно- і багатоланкові є умовним, оскільки будь-який одноланковий зв'язок подій може бути при поглибленому моделюванні відображений як багатоланковий мережевий. Проте, показана підстава розподілу за кількістю ланок та інші семантичні характеристики розподілу зв'язків на групи не виключає загально прийняті для зручності виклади – так звані «допоміжні» класифікації [172].
У нашій роботі систематизування детермінантів-умов на підставі теорії обумовленості в комбінаціях понять необхідності й достатності надало логічний інструмент аналізу детермінованих зв'язків, каузальної оцінки подій, що відносяться до компетенції судово-медичної експертизи. Експерт у ході осмислення, логічного пояснення емпіричних даних травматичного процесу моделює в свідомості сутнісні властивості систем детермінацій у властивих даній суті умовних і причинних детермінантах. При цьому враховуються модальні характеристики детермінантів, що відображають способи буття: необхідність і достатність, можливість і дійсність. Прийоми аналізу докладно викладені в Розділі 2. Варто зазначити продуктивність даного методу в табличному вигляді аналізованих подій, об'єктів. Модальні параметри детермінантів, як ми вважаємо, найбільш тісно пов'язані з предметно-спеціальними характеристиками травматичних процесів і тому підлягають обов'язковому включенню в комплекс діагностичних критеріїв залежностей.
Синергетичний перерозподіл ресурсів РЕІ між об'єктами судово-медичної експертизи, які вступили у взаємодію, супроводжується інформаційними процесами (А. П. Ардашкин, 2004, 2014). Тому вважаємо за доцільне вивчення характеру інформаційних систем у детермінованих ланцюгах травматичного процесу. У доступних літературних джерелах ми виявили деякі роботи стосовно інформаційного аналізу об'єктів, значення якого корисно для судово-медичної експертизи (В. Г. Науменко, 1986; Г. Г. Автандилов, 1980, 1990).
У нашій роботі кількісна міра інформації – ентропія – використана для розрахунку ІПВ – інформаційного показника сили впливу, ступеня детермінованості системи популяції випадків насильницької смерті від механічної травми на частоту летальних випадків шляхом оцінювання системної організації різноманітних стратив.
При порівнянні одно- і багатоланкових детермінацій механічних ушкоджень за допомогою інформаційно-ентропійної і контрольної дисперсійної моделей (див. Розділ 4.4) не виявлено суттєвої значущості фактора відмінності рівня впорядкованості, організації об'єктів систем детермінацій (ІПВ=0.040=4%; 2 =0.058=6%). Аналогічні результати отримано при порівнянні ІПВ фактора відмінності часу на частоту летальних випадків у різні періоди часу з моменту заподіяння смертельної механічної травми: 1-4 доби, 5-9 діб, 10 і більше діб. За допомогою інформаційно-ентропійного і дисперсійного аналізу виявлено ІПВ=0.025=2.5%, 2 =0.029=3%, що свідчить про ймовірнісний тип детермінації систем (за класифікацією Г. Г. Автандилова, 1990, с. 149).
У порядку пояснення отриманих результатів вважаємо, що пролонгований травматичний процес при лікуванні механічної травми в стаціонарі (багатоланкові детермінації) супроводжувався інтенсивною корекцією медичними засобами морфо-функціональних дефектів в організмі, спрямованою на поповнення енергетичних втрат. Результатом стало визначення певної рівноваги між організацією і дезорганізацією систем організму в межах утворення системи життєвого забезпечення на рівні ймовірнісної детермінованості систем. Цей результат каузальних оцінок пов'язаний з несприятливими летальними наслідками і вказує важливе направлення подальшого інформаційного аналізу систем популяцій травм. 
Вчені – адепти інформаційного аналізу А. Д. Урсул (1974, 2004), Н. А. Плохинский (1980) вважають, що у сучасній науці інформація розглядається як основна властивість матерії у формі зв'язку різноманітності (відмінності) з відображенням, а в аспекті біологічних зв'язків вплив на організм факторів зовнішнього середовища можливий за наявності у чинників відмінностей (у найпростішому випадку – є чи нема). На основі результатів цієї роботи вважаємо за доцільне доповнити думку авторів, що застосування сучасного інформаційно-ентропійного аналізу в судово-медичній експертизі обумовлено існуванням інформаційної складової судово-медичних систем детермінованих зв'язків, тому вплив факторів на організм повинен фіксувати за допомогою відображення існуючу відмінність, різноманітні особливості детермінантів, які регулюють клініко-морфологічні зміни ТУ і ускладнень.
Як підкреслює А. П. Ардашкин [11], інформаційно-відображені особливості судово-медичних детермінацій обумовлені особливостями медико-біологічної природи об'єктів у травматичному процесі. До особливостей детермінацій автор відносить високу чутливість залежностей до різних впливів і неспецифічність відповідних реакцій на вплив, значну і швидку змінюваність залежностей у часі під впливом різних факторів.
Результати нашого дослідження підтверджують вказані вище зауваження. Так, у популяції насильницької смерті від механічної травми частота смерті на місці події за екстенсивними показниками достовірно перевищувала летальні випадки в стаціонарі, як за роками (2009, 2010, 2011, 2012), так і загалом (62% і 38%). Зазначене перевищення числа летальних наслідків пояснюється значною тяжкістю травм у випадку смерті на місці події. Зокрема, до числа даних летальних наслідків відносяться майже всі випадки безумовно смертельних ТУ (див. табл. 2.2).
У детермінації з особливо важкими травмами, коли смерть настає переважно на місці отримання травми, особлива чутливість і швидкість інформаційних змін у розвитку травматичного процесу пояснюється частим поєднанням у системах повних причин травми, поряд з реально відображеними об'єктами, також системних об'єктів, які абстраговані у високому ступені багаторазового відбиття або навіть ідеалізовані. Наприклад, швидкість проходження інформації в потоках РЕІ ідеалізованої граничної СФО, як відомо, найбільша в порівнянні з потоками РЕІ домежових моделей систем. Іншим прикладом може слугувати висока чутливість і швидкість реакції закономірного зв'язку на інспірацію приводу як ідеальної умови (див. Розділ 5.3). Кількість інформації дорівнює кількості зниклої ентропії. І навпаки, в організмі після заподіяння травми зростання ентропії супроводжується зменшенням інформації, дезорганізацією систем, які необоротно механізуються (І. М. Дуднік, 2009) – відбувається зниження і припинення життєвих функцій. Різноманітність компонентів, структур у будь-якій системі асоціюється зі складністю системи, отже, визначає рівень організованості.
Класифікація «небезпечних для життя тілесних ушкоджень» в діючих «Правилах» (див. Розділи 1.3 і 1.4) не є закінченою систематизацією, оскільки не охоплює повністю об'єм класу понять, який систематизується. Ця конструкція відображає допоміжну класифікацію [143, с. 164] та актуалізує очікуваний, а не фактичний зміст поняття насильницької смерті, що, на наш погляд, збільшує ризик суб’єктивного тлумачення результатів. Зазначено було враховано при класифікації детермінованих зв’язків в нашому досліджені.

Для поділу закономірних зв'язків обраної популяції механічних ТУ  використовували в якості підстав анатомічні, клінічні та клініко-анатомічні властивості (див. табл. 2.2) фактичного терміну виживання. При цьому ТУ  характеризували, як безпосередньо (одноланкові детермінації) або опосередковано (багатоланкові детермінації) пов’язані до фактичного настання летального наслідку, відповідно, через причинний або умовно необхідний транзит. Після визначення підстав класифікації здійснили перевірку новоствореної системи, виходячи з рівня детермінованості за допомогою інформаційно-ентропійної моделі. Результати кількісної оцінки класифікації детермінацій за модифікованим комплексом ознак небезпеки для життя та тривалістю пролонгованих детермінацій в повній популяції ТУ показали високий рівень – ІПВ = 56%; 2 = 65% – інформаційної впорядкованості системи, що конструюється, а отже – детермінований тип організації системи, згідно зі шкалою оцінок Г. Г. Автандилова [8, с. 149]. На наш погляд, результати інформаційного аналізу свідчать про адекватність вибору природних підстав для побудування системи класифікації.
З метою виявлення значущих для діагностики системних факторів-детермінантів, що визначають видову приналежність детермінацій, були проаналізовані наступні чинники непараметричних інформаційно-ентропійних моделей:
– показники ентропії і ІПВ причин, станів і умов у відповідних детермінаціях ПНЗ, СЗ та ОЗ;
– показники ентропії і ІПВ об’єктних детермінантів – субстратних носіїв причин, станів і умов: індивідуальних з локалізацією за межами зони основної травми; індивідуальних з локалізацією в зоні основної травми; зовнішніх за межами зони травми; оперативних втручань; зовнішніх факторів у зоні основної травми.
Попередній ранговий кореляційний аналіз Спірмена дозволив обмежити коло досліджуваних системних об'єктних детермінантів значущими детермінантами. Було доведено, що показники системних детермінантів загалом визначають комплекс видової діагностики відповідних детермінацій.
Об'єднане причинно-системне моделювання відкрило новий напрямок у методології судово-медичного експертного проектування закономірних зв'язків травматичного процесу. Значимість даного методу базується на поясненні відомих у сучасній науці матеріальних підстав, а також механізму причинного породження травми через реалізацію закономірності зворотної конгруентності – вперше з позицій системного підходу в теорії і практиці судово-медичної експертизи.
Матеріальні підстави детермінацій у розвитку травматичного процесу підтверджені в дослідженому судово-медичному матеріалі як науково встановлений у синергетиці перерозподіл речовини, енергії, інформації (РЕІ-потоків) між об'єктними детермінантами системи в процесі двох типів взаємодії і породження ТУ  –  емерджента.
Механізм матеріального породження ТУ розкривається в чинній відкритій системі повної причини травми, як виявляє аналіз моделей у нашій роботі, через закономірність зворотної конгруентності інтенсивності потоків РЕІ між детермінантами причинної підстави з одного боку, і потоків РЕІ між детермінантами зовнішнього умови і причинними факторами підстави з іншого боку. Інтенсифікація взаємодії між собою причинних факторів підстави повної причини супроводжується дезінтенсифікацією взаємодії між зовнішнім фактором і причинними факторами.
Варто вважати, що матеріальний механізм зворотної конгруентності відображає іманентну закономірність існування систем, забезпечуючи стабільність гомеостазу в системі шляхом нівелювання або компенсування за посередництвом двоякої детермінації травми (причинною підставою і зовнішніми умовами) надмірності або недостатності РЕІ. Тим самим, зберігається в незмінності виконання мети вищестоящої системи – породження конкретного тілесного ушкодження в заданій якості.
Дослідження функціонування системи повної причини, що породжує ТУ, з позицій реалізації закономірності зворотної конгруентності надало підстави для диференціювання релевантних детермінантів, інтегруючих утворення системи. При аналізі судово-медичних причинно-системних моделей, побудованих за даними експертних спостережень, було встановлено, з позиції логіки та за якістю об’єктів, відмінності між об'єктними детермінантами системи повної причини, відповідно до їх умовного і причинного статусу, локалізації в структурах системи, спрямованості дії, властивостей модальності, а також інтенсивності взаємовпливу з урахуванням закономірності зворотною конгруентності.
Таким чином, закономірність зворотної конгруентності, вперше виявлена у судово-медичному матеріалі, відкриває можливості практичного плану, пов'язані з судово-медичною діагностикою відправних об'єктів системи повної причини – носіїв початкових умов системи повної причини травми.
Проблема «багатопричинності» – одна з нагальних в судово-медичній експертизі. Водночас слід зауважити, що термінологічно правильно обговорювати не багатопричинність, а багатофакторність у причинній підставі системи. На нашу думку, ноумен «багатопричинність» є симулякром (від лат. Simulacrum –  «зображення», «копія»), який не має оригіналу в об’єктивної реальності. Ретроспективне судово-медичне причинне моделювання темпоральних ланцюгів закономірних подій на дослідженому матеріалі не доводить об’єктивного існування так званої «багатопричинності».
Результати аналізу моделей судово-медичних закономірних зв'язків утворення травми і ускладнень у нашій роботі показують, що вирішення проблеми «багато причин – один наслідок», по-перше, лежить у площині поза мережевого системного підходу, дослідження ієрархії просторових структурних моделей причинності при їх одноразовому (позачасовому) розгляді. Крім того, вище сказано, що визначення причини у сучасному науковому знанні трактується як взаємодія причинних факторів. У судово-медичній експертизі специфікована причина утворюється при взаємодії різних відправних причинних факторів (об'єктних детермінантів) у системній підставі повної причини травми. Таке причинно-системне моделювання структурної моделі, що абстраговане від тимчасового чинника, виділяє моделі з мережевої хронології в лінійний ряд ієрархічної підпорядкованості – від граничної в абстракції межі-моделі СФО до низки вищих домежових моделей систем. Чим далі знаходиться вищестояща модель заподіяння від рівня СФО, тим більше існує семантичних варіантів позначення специфікованих причинних факторів щодо одного і того ж наслідку – ТУ. Слід підкреслити, що зазначені різні причинні фактори не відповідні тотальному якісному відношенню: причинний фактор нижчої системи семантично входить до складу більш об'ємного термінологічного конгломерату. 

По-друге, одноразовий аспект причинного аналізу не є строго позачасовим, а певною мірою суб’єктивним, абстрагованим варіантом тимчасового процесу закономірності, оскільки існування багатьох причинних факторів щодо одного наслідку відображує в загальному випадку об'єктивну дійсність. Ідеалізована гранична межа-модель СФО характеризується суворою однозначністю «одна причина – один наслідок» і належить до суб'єктивної дійсності буття як максимально абстрагований феномен.
Концептуальні основи багатофакторності причинної підстави і однозначної причинності розкриті в цьому дослідженні в ракурсі значимості при вирішенні практичних завдань так званої «конкуренції причин» у судово-медичній експертизі.
Підстави загальної методології стосовно науково-досліджуваної  та практичної професійної організації методів, засобів, підходів судово-медичної причинно-системної діагностики закономірних зв'язків (детермінацій) у травматичному процесі включали:
– методи операцій логіко-ретроспективного причинно-системного моделювання;
–   метод квазіформальної репродукції модельованих даних;
– інформаційно-ентропійний і дисперсійний методи аналізу ступеня організованості, детермінованості досліджуваних систем детермінацій за розбіжностями градацій підсистем щодо частоти летальних випадків травм;
– каузальну ідентифікацію релевантних детермінантів-умов системи повної причини травми за такими ознаками і властивостями, як: локалізація в структурах системи повної причини; напрямок впливу й інтенсивності взаємодії субстратних об'єктів;  ресурси РЕІ;  модальність в поняттях теорії обумовленості;
– видову діагностику закономірних зв'язків утворення ТУ  і ускладнень: ПНЗ, ОЗ, СЗ, ІЗ;
– профільні наукові теорії етіології, патогенезу, патоаутокінезу травматичних процесів у біологічних системах;
– визначення змісту каузальних понять;
– принципи діалектичного матеріалізму і сучасні теорії каузального детермінізму, загальної теорії систем, теорії інформації в біологічних процесах.
Важливим науково-практичним завданням виступає встановлення порівняльної діагностичної цінності тих умовних і причинних та об’єктних детермінантів, які визначені і включені в комплекс критеріїв видової діагностики судово-медичних причинно-наслідкових зв'язків. Так, статистичний аналіз об'єктних детермінантів у моделях детермінацій архівних спостережень механічної травми за допомогою рангової кореляції Спірмена показав у багатоланковому ланцюзі закономірних зв'язків відмінність у ступені щільності зв'язків між центральною детермінантою ПНЗ та детермінантами ОЗ, СЗ, індивідуальними особливостями організму, зовнішніми факторами, протяжністю детермінацій у часі. Серед інших об’єктних детермінантів зі значущим рівнем кореляції (р-рівень = 0.001) слід зазначити фактор оперативного втручання, який негативно корелював з причинним детермінантом (r = – 0.35), що вказує, як ми вважаємо, про гальмівний вплив проведених у стаціонарі операцій на актуалізацію летальних випадків.
Судово-медичному експерту з метою діагностики видової належності закономірного зв'язку також важливо визначити залежності в числі властивостей об'єктних детермінантів, інтенсивність їх дії, силу впливу, встановити ступень організованості систем детермінантів у досліджуваному травматичному процесі.
Сумарна ентропія за 265 детермінантами, що значимо верифікують причинну залежність і зв'язок обумовленості, свідчить про детермінований тип системи ПНЗ (ІПВ = 0.492) і ймовірносно-детермінований тип системи ОЗ (ІПВ = 0.224). Разом з тим, саме дані детермінанти, ІПВ яких на складність, впорядкованість систем знаходиться в межах 80-90%, становлять найбільшу значимість в експертній діагностиці виду залежності.
Виявлені в нашій роботі якісні та кількісні відмінності в характеристиках і вплив детермінованих чинників у системах повних причин травм відображують та пояснюють диференційовані критерії об'єктних детермінантів щодо верифікації видової діагностики судово-медичних причинних і непричинних детермінацій у травматичному процесі.
Закономірність зворотної конгруентності інтенсивності дій між причинними факторами підстави причини і, синхронно, між об'єктами зовнішньої умови і причинними факторами підстави відображає об'єктивну реальність одномоментного породження травми повною причиною. Разом з тим, при ретроспективному оцінюванні системних об'єктів, що формують повну причину, експерт на основі заданої характеристики ТУ змушений допустити різні варіанти взаємодій відправних системних об'єктів, різні їх якості. І, таким чином, визнати факт багатозначності факторів причинної підстави, що в літературі нерідко формулюється як «багатопричинність». Дана особливість взаємодіючих об'єктів обумовлена матеріально, як показало дане дослідження, діапазоном РЕІ-ресурсів, у межах яких одномоментні дії об'єктів узгоджено нівелюються і компенсуються так, що результат їх інтегративної дії, тобто якісна визначеність ТУ, зберігається незмінним. Зазначена закономірність дає наукове обґрунтування для експертного висновку про можливість змін якості різних відправних об'єктів причинної підстави та зовнішніх об'єктів повної причини, що вступають у взаємодію, але при цьому тілесне ушкодження породжується в одній і тій же якості.
Таким чином, судово-медичний експерт, визнаючи на підставі ретроспективного моделювання багатозначність факторів причинної підстави щодо породжуваного тілесного ушкодження, повинен вказати у висновку можливі варіанти відправних об'єктів-детермінантів, змінених факторів повної причини, або обмежитися максимально абстрагованим формулюванням однозначної причини утворення тілесного ушкодження на рівні, близькому до СФО.
Слід зазначити, що методологічні принципи діагностики критеріїв детермінантів і видових характеристик детермінованих зв'язків асоціюються та можуть бути іноді співставленні з методами контрольованих клінічних випробувань (аудиту), які використовуються в доказовій медицині (Evidence-based medicine), такими, як порівняльні дослідження (Comparative Study), рандомізація (Randomization), сліпі дослідження (Blinding Masking) [33 ], а також кількісне визначення коефіцієнтів помилок (відносини правильних тестів до неправильних) при контролі якості оцінок детермінацій [299; 301]. Перспективним вважаємо також контроль якості кількісних досліджень умовних і причинних детермінантів на різних етапах надання медичної допомоги [308], що потребує особливого вивчення.

На нашу думку, особливо значущим у ракурсі об'єктивізації експертної діагностики видається метод, який полягає у виключенні або оцінці впливу суб'єктивного фактора. Багато авторів справедливо підкреслюють, що золотим стандартом є проведення рандомізованого подвійного сліпого порівняльного дослідження. Вважаємо, що в перспективі радикальне подолання антропоморфізму, антропоцентризму при проведенні судово-медичних  експертних дослідженнях доцільно здійснювати саме шляхом сліпих рандомізованих контрольованих досліджень (РСД), які можуть бути розроблені в теорії СМЕ. 

Методи медичного аудиту «доказової діагностики в судово-медичній експертизі» вимагають самостійного фундаментального дослідження. З врахуванням рекомендацій авторів [33; 311], ми вважаємо також, що подальша розробка питань «аудиту доказової діагностики» ПНЗ повинна включати наступні ключові елементи: репрезентативний розмір вибірки; чітко визначені групи порівняння; уніфіковані та перевірені критерії причинності; параметри (властивості і ознаки) відправних релевантних детермінантів травматичного процесу.

На основі проведеного дисертаційного дослідження складається перелік деяких причинних властивостей, які можуть бути включені до судово-медичних доказових діагностичних критеріїв ПНЗ та причини:

– система повної причини породжує наслідок (ТУ);

– специфікуюча причина в складі повної визначає якість наслідку;

– повна причина спричиняє  суперадитивність наслідку;

– асиметрія в часі: причина передує наслідок в еволюційної моделі залежності;

– безперервність, суміжність у просторі та часі причин та наслідків;

– адекватність матеріальних чинників щодо причинного утворення ТУ та ускладнень. 

– необхідність та достатність обумовленості причинних факторів пояснює їх взаємодію, маніфестацію причини та эмерджентність наслідку.

Цей перелік властивостей з метою використання в експертній практиці потребує доопрацювання та доповнень.

Закономірний зв'язок між собою по-різному спрямованих дій факторів причинної підстави травми, з одного боку, та між об'єктом-носієм зовнішньої умови і причинними факторами травми, з іншого боку, є зворотно конгруентним. Використання закономірності зворотної конгруентності, як ми вважаємо, забезпечує можливості експертної практичної діагностики при моделюванні варіабельних властивостей або ідентифікації відправних об'єктів у системі повної причини ТУ.
Розкриття змісту спеціальної методології в процесі об'єднаного причинно-системного моделювання детермінацій реалізується в практичній діяльності судово-медичного експерта комплексно, за допомогою розроблених у цьому дослідженні діагностичних якісних (причин, умов, приводів, станів) і кількісних (інформаційно-ентропійний аналіз) експертних критеріїв детермінантів, а також видової верифікації закономірних зв'язків (причинного, обумовленості, інспірації, зв'язку станів).
Узагальнені результати проведених досліджень формують загальну методологічну платформу для діагностики судово-медичних об’єктів як детермінантів причини, умов, станів, приводу і визначення видової залежності, а також верифікації ПНЗ шляхом вперше розроблених для СМЕ методів причинно-системного моделювання та квазіформальної репродукції моделей закономірних зв’язків в травматичному процесі.

Висновки
У дисертації обґрунтовані теоретичні результати та розроблено новий науковий напрямок у методології судово-медичних оцінок об’єктів експертизи  в причинно-наслідковому зв’язку між утворенням травми та несприятливими наслідками, який полягає в забезпеченні системного підходу до причинного моделювання залежності у травматичному процесі між впливом об’єктів зовнішнього середовища на організм та утворенням тілесного ушкодження, ускладнень і летального наслідку. Комплексне застосування сучасних теорій етіології та патогенезу травм, причинного та системного підходу, інформаційного та кореляційного аналізів дозволило шляхом  використання нового методу причинно-системного ретроспективного моделювання залежностей у процесі травми встановити діагностичні критерії причинно-наслідкового зв’язку, причини та умов механічної травми і порівняти кількісно між собою значущість судово-медичних релевантних об’єктів у спричиненні летальних наслідків. 
1. З’ясовано, що в судово-медичній експертизі (СМЕ) донині не визначено єдиної методологічної бази критеріїв діагностики та правил дослідження судово-медичних об’єктів в якості причин та умов закономірних зв’язків у травматичному процесі. Констатовано в експертних висновках із досліджених архівних матеріалів  неповне наукове обґрунтування причинних оцінок об’єктів експертиз в ПНЗ між утворенням травми та ускладнень у випадках летальних наслідків внаслідок механічних травм, механічної асфіксії, гострого отруєння етиловим алкоголем. 
2. Виявлено, що механічна травма є неоднозначною в причинно-наслідковому відношенні серед інших видів насильницької смерті за високим рівнем показників ентропії (швидка смерть, Ер = 0.44 біт; пролонгована клініка, Ер = 0.39 біт), багатоплановістю діагностичних експертних лабораторних досліджень, а також через необхідність вирішувати експертні питання слідства щодо причини та ПНЗ між об’єктами СМЕ та травмою, ускладненнями і летальним наслідком травми. 
3. Сконструйовано модель системи повної причини травми та розроблено метод логіко-ретроспективного причинно-системного моделювання на підставі системного підходу з метою проведення логічних операцій з моделями судово-медичних об’єктів  причинних зв’язків.  Обґрунтовано в побудованих моделях причинних зв’язків за допомогою системного підходу матеріальні підстави адекватності між відправними та віддаленими, а також між суміжними судово-медичними об’єктами в кожній ланці залежностей травматичних процесів. Розроблено метод квазіформальної репродукції модельованих об’єктів і залежності в травматичному процесі за допомогою текстових і табличних моделей з метою забезпечення фіксування інформації про релевантні властивості  об’єктів. 
4. Визначені діагностичні критерії причинних та умовних детермінантів шляхом ідентифікації постійних якісних властивостей релевантних об’єктів системи повної причини: «локалізації об’єкту в часі і просторі», «спрямованості та узгодженості інтенсивності дій», «необхідності та достатності відносно породження наслідку». 
5. Розроблено діагностичну кількісну шкалу порівняної значущості наступних властивостей механічних  ТУ, згідно збільшення дезорганізації систем залежностей та почастішання летальних наслідків, в порядку зменшення ІПВ: «зовнішнього ушкодження, що розташоване поза зоною основної травми» (ІПВ = 0.96); «виконаної операції» (ІПВ = 0.84); «дев'яти діб тривалості виживання» (ІПВ = 0.94); «однієї доби після спричинення травми» (ІПВ=0.78); «десяти і більше діб строку виживання» (ІПВ = 0.76);  «індивідуальної особливості з боку організму, що обтяжує, яка розташована поза зоною основної травми» (ІПВ = 0.73).
6. Верифіковані в травматичному процесі залежності: ПНЗ – за допомогою критерію причини, ОЗ – через критерій умови, СЗ – шляхом критерію стану, ІЗ  –  на основі критерію приводу. Унормовано відношення кореляції між собою ПНЗ і СЗ (r = + 1), ПНЗ і ОЗ (r = – 1), що  вказує, відповідно, на позитивну і негативну взаємну залежність цих детермінацій та доводить існування ПНЗ кожного разу, коли має місце СЗ, і виключають ОЗ тих об’єктів, подій, між якими існує ПНЗ. 
7. Доведено теоретично існування в дослідженні травматичних процесів, як багатозначних залежностей стосовно наслідку (багато комбінацій причинних факторів – одне тілесне ушкодження), так і однозначних (одна комбінація причинних факторів – одне тілесне ушкодження). Наявність якісно різних варіантів комбінацій відправних причинних та умовних об’єктів,  так званих, «конкуруючих факторів» стосовно породження одного тілесного ушкодження, обґрунтовано в залежності від вибору експертом способу діагностики  моделі: або просторової позачасової, або еволюційно-мережевої темпоральної.  Цей висновок потребує подальшої ретельної розробки з метою пропозиції практичного провадження.

8. Розроблено алгоритми причинно-системного моделювання одно- і багатоланкових закономірних зв'язків, що включають етапи: ретроспективну селекцію ключових властивостей відправних об'єктних детермінантів; діагностику об’єктних детермінантів; конструювання моделі системи повної причини тілесного ушкодження; верифікацію видової залежності закономірних зв'язків; встановлення доказових ознак причинно-наслідкового зв’язку. Апробовано уніфікований алгоритм причинно-системного моделювання в багатоланкових моделях детермінацій, на прикладах моделей залежностей щодо:  базального субарахноїдального крововиливу; перелому діафіза  довгої трубчатої кістки; механічної травми, що комбінується із розвитком правцю; екстракції зуба у хворого на гемофілію.
9. Отримані оцінки  судово-медичних об’єктів причинних залежностей вірогідного типу інформаційної організованості (ІПВ = 56%, F(2 > Fst) систем класифікації механічної травми: клас «ПНЗ з переважаючим впливом на летальний наслідок причинного фактору середовища»; клас «ПНЗ з переважаючим впливом причинно-індивідуального фактору організму»;  клас «ПНЗ з рівнозначним впливом причинних та умовних об’єктів системи повної причини». 
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Організація наукової та практичної професійної діяльності судово-медичних експертів при ретроспективному логічному моделюванні об’єктів експертизи в причинних зв’язках процесів механічної смертельної травми вимагає використання експертом відомих у СМЕ медико-біологічних законів розвитку патологічного процесу разом Із прикладними стосовно СМЕ методами та засобами сучасної загальної методології.

2. Оцінку судово-медичних об’єктів-детермінантів травматичного процесу та верифікацію залежностей (причинності, обумовленості, зв’язків станів, інспірованого зв’язку) судово-медичним експертам необхідно здійснювати на підставі діагностичних критеріїв: причини, умов, станів, приводу. Пропонуємо ідентифікувати зазначені детермінанти за допомогою їх природних якісних властивостей в травматичному процесі: необхідності та достатності в утворенні травми; напрямку дії; узгодженості взаємовпливу с іншими об’єктами; локалізації в просторі і часі.

3. При судово-медичній оцінці ролі об’єктів та подій в ПНЗ травматичного процесу пропонуємо врахувати порівняльну шкалу діагностичної кількісної цінності їх змінних властивостей у наступній послідовності збільшення інформаційної значущості: «індивідуальний обтяжуючий фактор організму поза зоною основного ушкодження»; «одноденний період з моменту спричинення травми»; «факт виконання операції»; «обтяжливі фактори зовнішнього середовища».
4. Рекомендуємо експертам у своїй роботі у процесі верифікації виду залежності враховувати, що алгоритм багатоланкового ланцюга залежності складається з інструкцій моделювання одноланкових моделей, між якими об'єктивно існує транзит причин та умов. Алгоритм причинно-системного моделювання включає такі основні етапи: селекцію релевантних відправних об'єктів системи повної причини; визначення релевантних об’єктів якості детермінантів – причини, умов, приводу, станів у кожній ланці  залежності; конструювання моделей одноланкових фрагментів та багатоланкової моделі залежності в цілому; визначення доказових ознак виду залежностей, в першу чергу ПНЗ; верифікацію видової залежності між об’єктами суміжних та віддалених ланок ланцюга детермінацій.
5. Судово-медичним експертам при моделюванні багатоланкової залежності слід врахувати найважливіше правило – дотримання матеріальної адекватності подій, об’єктів між суміжними та між відправними і віддаленими об’єктами  закономірного зв’язку, що досягається шляхом повноцінної селекції відправних об’єктів, доказу їх релевантності та статусу в ПНЗ, з урахуванням принципу подвійного, умовно-причинного зв’язку в кожній ланці ланцюга залежності. 
6. Виходячи з доведеного в роботі феномена можливих якісних змін відправних  системних об’єктів повної причини при незмінній якості заданого експерту тілесного ушкодження, судово-медичний експерт може обґрунтувати  у висновках багатофакторність причини стосовно утворення одного наслідку, а також моделювати в ретроспекції ймовірні експертні версії щодо різних комбінацій відправних об’єктів, які могли спричинити одну і ту ж травму. Останнє з обов’язковим аналітичним врахуванням наявних відповідних матеріалів слідства.
7. З метою раціонального документування висновків про ПНЗ, причини й умов зв'язків експертам доцільно використовувати наочну ілюстрацію моделей у вигляді табличної та текстової репродукції, що розроблено в цій роботі та апробовано у фахових публікаціях. Судово-медичні оцінки ПНЗ в процесах утворення травм та ускладнень доцільно аргументовано викладати в самостійному синтезуючому розділі «Висновку експерта» – це допоможе збільшити в аспектах СМЕ та слідства доказову значущість каузальних оцінок судово-медичних об’єктів в ПНЗ.
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                 В приймальному відділенні стаціонару             / дата________                

                 У відділенні                                                               / дата________                                

                 У відділенні після операції                                    / дата________                                

                 При проведенні операції                                       / дата________                                

                           Характер операції:__________________________________________________________________

(5) Секційні дані – діагноз (потрібно вписати)

основна травма _______________________________________________________________________________

· фонова травма при «основній травмі»: __________________________________________________________

· фонове захворювання при «основній травмі»:____________________________________________________

· фоновий стан при «основній травмі: ____________________________________________________________

ускладнення:__________________________________________________________________________________

безпосередня причина смерті:__________________________________________________________________

супутні: ___________________________________________________________________________________________
(6) Підсумки експерта (потрібно підкреслити і вписати)

Причина смерті «травма»                        /але немає каузальній аргументації/                  /є аргументація/   

Між травмою і смертю є ПНЗ                 /але немає каузальній аргументації/                   /є аргументація/   

          Інші  релевантні травми в ПНЗ «травма - смерть»                            /але немає каузальній оцінки/  /є оцінка/   

          Релевантні захворювання в ПНЗ «травма - смерть»                         /але немає каузальній оцінки/  /є оцінка/

          Релевантні стани   в ПНЗ «травма - смерть»                                       /але немає каузальній оцінки/  /є оцінка/

                   Індивідуальні особливості організму в ПНЗ  «травма - смерть»    /немає каузальній оцінки/  /є оцінка/ 

                   Надання допомоги в ПНЗ «травма - смерть»                                      /немає каузальні  оцінки/  /є оцінка/ 

(7) Релевантні  факторі   (вказати конкретно):   _________________________________________________________________________________
(8) Кваліфікація травм в висновках експерта (підкреслити та вписати)

- немає оцінки

- тяжке  ТУ (основне), критерій: _______________________________________________________________

- середнього ступеня тяжкості:________________________________________________________________

- легкі:_____________________________________________________________________________________  

(9) Токсикологічні дані (підкреслити або вписати)

- немає результату                                                                                     Висновок експерта № ______ від ___________

- алкоголь (проміле) в крові: 

- алкоголь (проміле) в сечі: 

- інші лабораторні аналізи: _______________________________________________________________________

(10) Гістологічні дослідження  (підкреслити або вписати)    

- немає дослідження                                                                                   Висновок експерта № ______ від ___________ 

- ознаки гострої смерті: ___________________________________________________________________________

- ознаки масивної крововтрати або гострої кровотечі: ______________________________________________________ 

 інші ознаки: _________________________________________________________________________________________

(11) Вид насильницької смерти (підкреслити)
мех.травма / мех.асфіксія – повішення  / мех.асф. – утоплення / гостре отруєння етанолом

ДОДАТОК  Б

ЛИСТ ОПИТУВАННЯ СУДОВО-МЕДИЧНОГО

ЕКСПЕРТА

                                                                                                Таблиця Б.1. 
Шляхи експертного оцінювання детермінованих подійв детермінаціях травматичного процесу насильницької смерті судово-медичними експертами

	Каузальні

питання
	Шляхи вирішення питань | кожна комбінація max = 100 балів

	
	Здоровий

глузд
	Персональне

опитування
	Поради                          колег
	Літерат.

джерела
	Нормат.

докумен.

	Причина смерти


	
	
	
	
	

	Причинно-насл.

зв’язок 
	
	
	
	
	

	Роль фонових,  

супутніх  травм  
	
	
	
	
	

	Роль фонових,

супутн. хвороб 
	
	
	
	
	

	Сума балів

комбінацій

max = 400 
	
	
	
	
	


Примітка. В «клітинку» виставляється цифра балів, виходячи з персональної самооцінки експерта, стосовно використаних джерел, каузальних оцінок детермінацій за будь-який період.

                                                                                                            Додаток   В
ОпИсОВа статистика

Е – ентропія            E = - plg2p            m – число спостережень в страті

p   – відносні частоти (долі m /n)        n – число спостережень в популяції

N  –  загальне число статистичних перемінних             

негентропія  H  =  Ey - Ez         залишкова ентропія  Ez =[image: image64.png]3(nzE)




          загальна ентропія  Ey     
P = [image: image66.png]= B



  100 (%)   [image: image68.png]



де: m– число спостережень вибірки страту мікродослідження; n– загальне число спостережень насильницької смерті досліджуваного страту в мікродослідженні;  P – відсоток спостережень страту в попередній мікровибірці; [image: image70.png]


 – розмір неточності, допущений внаслідок несуцільного спостереження (встановлений у розмірі 5%-10%), або інтервал істинного відсотка спостережень; t – довірчий коефіцієнт Стьюдента, який з певною ймовірністю вказує величину (.  При ймовірності Рt = 0.95-0.90 (можливість помилкової оцінки 5%-10% випадків) коефіцієнт t = 1.96-1.65.

nr – необхідне репрезентативне число спостережень.

Результати оцінок мікровибірки (за 2009-2012 рік): 

– механічної травми,  швидкий танатогенез:  n = 126m = 43  Р=34%nr=61;  мех. травми,  багатоланковий патогенез:  n = 77m = 33  Р = 43% nr = 66; механічної асфіксії – утоплення:  n = 100m = 29   Р =29%nr =56; отруєння етиловим алкоголем:  n = 93m = 33  Р =35% nr = 61.

Таблиця В.1 

	Описова статистика (Таблица 5v_241c.sta)

	                              страти
	N набл.
	Среднее
	Доверит.

+95.000%
	Доверит.

-95.000%

	Var1 - мех.тр.швид
	241
	0,178423
	0,129739
	0,227107

	Var2 - мех.тр.,стац.
	241
	0,136929
	0,093217
	0,180642

	Var3 - МА повішення
	241
	0,427386
	0,364482
	0,490290

	Va4 -  МА втоплення
	241
	0,120332
	0,078962
	0,161702

	Var5 - ТДА
	241
	0,136929
	0,093217
	0,180642


Таблиця В.2

	Описова статистика (Таблица 5v_241c.sta)

	страти
	Медиана
	Мода
	Частота

моди
	Сумма
	Минимум
	Максимум

	Var1 - мех.тр.швид
	0,00
	0,000000
	198
	43,0000
	0,00
	1,000000

	Var2 - мех.тр.,стац.
	0,00
	0,000000
	208
	33,0000
	0,00
	1,000000

	Var3 - МАповіш.
	0,00
	0,000000
	138
	103,0000
	0,00
	1,000000

	Va4 - МАвтопл.
	0,00
	0,000000
	212
	29,0000
	0,00
	1,000000

	Var5 - ТДА
	0,00
	0,000000
	208
	33,0000
	0,00
	1,000000


Таблиця В.3
	Описова статистика (Таблица 5v_241c.sta)

	страти
	Дисперс.
	Стд.откл.
	Станд.

ошибка
	Асимметрия
	Стд.ош.

Асимметр.
	Эксцесс
	Стд.ош.

Эксцесс

	Var1 - мех.тр.швид
	0,147
	0,38
	0,02
	1,69
	0,16
	0,86
	0,31

	Var2 - мех.тр.,стац.
	0,119
	0,34
	0,02
	2,12
	0,16
	2,54
	0,31

	Var3 - МАповішення
	0,246
	0,49
	0,03
	0,29
	0,16
	-1,93
	0,31

	Va4 - МАвтоплення
	0,106
	0,33
	0,02
	2,35
	0,16
	3,54
	0,31

	Var5 - ТДА
	0,119
	0,34
	0,02
	2,12
	0,16
	2,54
	0,31


           Приклад розрахунку алгоритму № 56, див. табл.2.3., с. 68.

(2 = 1 - [image: image72.png]Cz
~ —1-0.917-0.083
Cy



          ІПВ = 1 - [image: image74.png]


 = 1 – 0.931 = 0.069

(1 = 4 и (2 = 1200  F(2 = ([image: image76.png]


 =  [image: image78.png]


(  Fst {2.4 – 3.4 – 4.7}       F(2  >Fst: різниця вибірок вірогідна  для трьох порогів вірогідності.
           Приклад розрахунку алгоритму № 56, див. табл.8.1., с. 249.

(2 = 1– [image: image80.png]Cz
~ —1-0.353=0.647
Cy



ІПВ = 1 – [image: image82.png]


 = 1 – 0.403/0.92 = 0.56

(1 = 2 та (2 = 606  F(2 = ([image: image84.png]


 =  [image: image86.png]


([image: image88.png]008 _ 555.35



    Fst  {3.0 - 4.7- 7.1}

F(2  >Fst: різниця вибірок вірогідна  для трьох порогів вірогідності.

Додаток   Г

БАЗИ ДАНИХ та СТАТИСТИКИ

Таблиця Г.1/5v_241csta/

База даних стратів (Var1 – Var5) насильницької

смерті за 2012 р.

	
	Var1 
мех.тр.швид
	Var2 
 мех.тр.,стац.
	Var3
повіш
	Var4 
втопл.
	Var5 
 ТДА

	     1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0


Продовження таблиці Г.1

	     1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0


Продовження таблиці Г.1

	     1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1


Продовження таблиці Г.1

	     1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0


Продовження таблиці Г.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0


Продовження таблиці Г.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0


Продовження таблиці Г.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0


Додаток Д
Таблиця Д.1 
Відношення необхідності, достатності і види залежностей між компонентами систем детермінацій  еволюційної моделі

	СИСТЕМИ

І НАСЛІДКИ

(1) – (8)


	ПОЧАТКОВА

СИСТЕМА

ТП(( зуб


	НАСЛІДОК


	СИСТЕМА

Ушкодж.

судини 

((
Тиск

крові


	НАСЛІДОК

	СИСТЕМА
Кровотеча

((
Порушення

гемостазу


	НАСЛІДОК


	СИСТЕМА
Масивна

крововтр.

((
Фактори

нейрогумор.

судинні


	КІНЦЕВИЙ

НАСЛІДОК



	ПОДІЇ

(a) – (h)

	Подія

екстр.  зуба
	Подія

ушкодж.

судини 

лунки

зуба
	Подія
сбаланс.

тиску          

крови
	Подія
кровот.
	Подія
невпинна

кровотеча


	Подія

масивна

крововтр. 
	Подія
реакція 

судиного

русла


	Подія

гемораг.

шок



	
	a
	b
	c
	d
	е
	f
	g
	h 

	Екстракція зуба

ТП (( зуб

     (1)              

+        ++ ПНЗ


	
	1b


++
++ПНЗ


	1c

 ++  

 ++ПНЗ
	1d
 ++  
  – + ЗО


	1e

 – +  
   ++ ПНЗ
	1f
– + 

– + ЗО


	1g

 – +

   ++ПНЗ


	1h

_ _




Продовження таблиці Д.1

	
	a
	b
	c
	d
	е
	f
	g
	h 

	Ушкодження

судин лунки

                +– 

(2)  +
	
	
	
	
	
++ ПНЗ
	

	
++ ПНЗ
	

	Ушкодж.

судин

лунки    

((
Тиск крові

                   +–

       (3)

              ++
ПНЗ2
	
	ЗO
ПНЗ2
	
	(3d)



	(3e)


++ПНЗ2
	(3f)



	(3g)

++ПНЗ2
	   (3h)



	Кровотеча

              +– 

(4)    +
	
	
	ЗО+ЗС
	
	   (4e)



	(4f)


	(4g)

++ПНЗ
	    (4h)



	Кровотеча

((
Порушення

гемостазу

(5)

+–


++ ПНЗ3
	
	
	
	ЗО

   ПНЗ3
	
	  (5f)


	(5g)


++ПНЗ3
	(5h)




Продовження таблиці Д.1

	
	a
	b
	c
	d
	е
	f
	g
	h 

	Гіповолемія

     (6)   
            +–
+
	
	
	
	
	ЗО+СС


	
	(6g)

++ПНЗ


	      (6h)



	І    Гіповолемія

((
Нейро-гумор.

судинна реакція

        (7) 

++  ПНЗ4
	
	
	
	
	
	   ПНЗ4
	
	(7h)



	Геморраг.

шок

(8)
	
	
	
	
	
	
	
	


Примітка 1. ++  ПСС  достатні  необхідні умови.

Примітка 2.  -+  СО    недостатні необхідні умови.

Примітка 3. +-  СО    достатні  не необхідні умови.

Примітка 4.  - -  відсутність залежності


ДОДАТОК   Е

БАЗИ ДАНИХ

Таблиця Е.1/18v_77csta/

База даних ознак (Var1 – Var10) детермнантів в багатоланкових зв’язках механічної травми за 2009-2012 роки

	
	Var1 1доба
	Var2 2доби
	Var3 3доби
	Var4 4доби
	Var5 5діб
	Var6 6діб
	Var7 7діб
	Var8 8діб
	Var9 9діб
	Var10

 10діб і більше

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1


Продовження таблиці Е.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Продовження таблиці Е.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1


Таблиця Е.2/18v_77csta/

База даних ознак (Var11 – Var18) детермінантів в багатоланкових зв’язках механічної травми  за 2009-2012 роки

	
	Var11 інд.ф. за зоною ушкоджень
	Var12

 інд.ф. в зоні ушкоджень
	Var13  зовніш.факт за зоною ушкоджнь
	Var14 операц. фактор в зоні ушкоджень
	Var15 зовнішній фактор в зоні ушкоджень
	Var 16

ЗС ТУ-exit
	Var17

 ПНЗ ТУ - exit.
	Var18

 ЗО ТУ-exit

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0


Продовження таблиці Е.2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0


Продовження таблиці Е.2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0


Таблиця Е.3 /18v_77csta/
Кореляція детермінантів в багатоланкових зв’язках

механічної травми за 2009-2012

	Рангові кореляції Спірмена (Таблиця 18v_77c_дисерт.sta) ПД попарно вилучені. Відмічені кореляції значимі на рівні p <05000

	
	Var 1
	Var 2
	Var3
	Var 4
	Var5
	Var6
	Var7
	Var 8
	Var 9
	Var 10

	Var 1доба
	1,00
	-0,20
	-0,11
	-0,12
	-0,11
	-0,17
	-0,09
	-0,11
	-0,11
	-0,38

	Var 2доби
	-0,20
	1,00
	-0,07
	-0,08
	-0,07
	-0,11
	-0,05
	-0,07
	-0,07
	-0,25

	Var 3доби
	-0,11
	-0,07
	1,00
	-0,04
	-0,04
	-0,06
	-0,03
	-0,04
	-0,04
	-0,13

	Var 4доби
	-0,12
	-0,08
	-0,04
	1,00
	-0,04
	-0,07
	-0,03
	-0,04
	-0,04
	-0,16

	Var 5діб
	-0,11
	-0,07
	-0,04
	-0,04
	1,00
	-0,06
	-0,03
	-0,04
	-0,04
	-0,13

	Var 6діб
	-0,17
	-0,11
	-0,06
	-0,07
	-0,06
	1,00
	-0,05
	-0,06
	-0,06
	-0,21

	Var 7діб
	-0,09
	-0,05
	-0,03
	-0,03
	-0,03
	-0,05
	1,00
	-0,03
	-0,03
	-0,11

	Var 8діб
	-0,11
	-0,07
	-0,04
	-0,04
	-0,04
	-0,06
	-0,03
	1,00
	-0,04
	-0,13

	Var 9діб
	-0,11
	-0,07
	-0,04
	-0,04
	-0,04
	-0,06
	-0,03
	-0,04
	1,00
	-0,13

	Var 10діб і більше
	-0,38
	-0,25
	-0,13
	-0,16
	-0,13
	-0,21
	-0,11
	-0,13
	-0,13
	1,00

	Var 11 інд.ф. за 

зоною ушкоджень
	-0,11
	0,05
	0,12
	0,05
	-0,01
	-0,15
	0,04
	-0,15
	0,12
	0,09

	Var 12 інд.ф. в зоні ушкоджень
	-0,06
	-0,04
	-0,02
	-0,02
	-0,02
	-0,03
	-0,01
	-0,02
	-0,02
	0,16

	Var 13 внеш.факт. за зоною ушкоджнь
	-0,11
	-0,07
	-0,04
	-0,04
	-0,04
	0,16
	-0,03
	-0,04
	-0,04
	0,14

	Var 14 операц.фактор в зоні ушкоджень
	-0,23
	-0,04
	-0,08
	-0,10
	0,09
	0,11
	0,15
	-0,08
	0,09
	0,16

	Var 15 внеш. фактор

 в зоні ушкоджень
	0,04
	-0,07
	-0,04
	0,25
	-0,04
	-0,06
	-0,03
	0,30
	-0,04
	-0,13

	Var 16 ЗС ТУ-exit
	0,26
	0,06
	0,09
	0,11
	-0,07
	0,14
	0,07
	-0,07
	-0,25
	-0,32

	Var 17 ПНЗ ТУ- exit.
	0,26
	0,06
	0,09
	0,11
	-0,07
	0,14
	0,07
	-0,07
	-0,25
	-0,32

	Var 18 ЗО ТУ-exit
	-0,26
	-0,06
	-0,09
	-0,11
	0,07
	-0,14
	-0,07
	0,07
	0,25
	0,32


Таблиця Е.4/18v_77csta/
Кореляція детермінантів у багатоланкових

зв’язках механічної травми  за 2009-2012
	Рангові кореляції Спірмена (Таблиця 18v_77c_ 
дисерт.sta) ПД попарно вилучені. Відмічені кореляції значимі на рівні p < 05000

	
	Var 11
	Var12
	Var 13
	Var 14
	Var 15
	Var 16
	Var 17
	Var 18

	Var 1доба
	-0,11
	-0,06
	-0,11
	-0,23
	0,04
	0,26
	0,26
	-0,26

	Var 2доби
	0,05
	-0,04
	-0,07
	-0,04
	-0,07
	0,06
	0,06
	-0,06

	Var 3доби
	0,12
	-0,02
	-0,04
	-0,08
	-0,04
	0,09
	0,09
	-0,09

	Var 4доби
	0,05
	-0,02
	-0,04
	-0,10
	0,25
	0,11
	0,11
	-0,11

	Var 5діб
	-0,01
	-0,02
	-0,04
	0,09
	-0,04
	-0,07
	-0,07
	0,07

	Var 6діб
	-0,15
	-0,03
	0,16
	0,11
	-0,06
	0,14
	0,14
	-0,14

	Var 7діб
	0,04
	-0,01
	-0,03
	0,15
	-0,03
	0,07
	0,07
	-0,07

	Var 8діб
	-0,15
	-0,02
	-0,04
	-0,08
	0,30
	-0,07
	-0,07
	0,07

	Var 9діб
	0,12
	-0,02
	-0,04
	0,09
	-0,04
	-0,25
	-0,25
	0,25

	Var 10діб і більше
	0,09
	0,16
	0,14
	0,16
	-0,13
	-0,32
	-0,32
	0,32

	Var 11 інд.ф. за зоною ушкоджень
	1,00
	0,14
	-0,01
	-0,03
	-0,15
	-0,25
	-0,25
	0,25

	Var 12 інд.ф. в зоні ушкоджень
	0,14
	1,00
	-0,02
	-0,04
	-0,02
	0,05
	0,05
	-0,05

	Var 13 внеш.факт. за зоною ушкоджнь
	-0,01
	-0,02
	1,00
	-0,08
	-0,04
	-0,25
	-0,25
	0,25

	Var 14 операц. фактор в зоні ушкоджень
	-0,03
	-0,04
	-0,08
	1,00
	-0,08
	-0,35
	-0,35
	0,35

	Var 15 внеш. фактор в зоні ушкоджень
	-0,15
	-0,02
	-0,04
	-0,08
	1,00
	-0,07
	-0,07
	0,07

	Var 16 ЗС ТУ-exit
	-0,25
	0,05
	-0,25
	-0,35
	-0,07
	1,00
	1,00
	-1,00

	Var 17 ПНЗ ТУ- exit.
	-0,25
	0,05
	-0,25
	-0,35
	-0,07
	1,00
	1,00
	-1,00

	Var 18 ЗО ТУ-exit
	0,25
	-0,05
	0,25
	0,35
	0,07
	-1,00
	-1,00
	1,00
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