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ЖЫНЫСТЫҚ ЗОРЛЫҚ-ЗОМБЫЛЫҚ КЕЗІНДЕ ЖЫНЫС 
МҮШЕЛЕРІНІҢ МИКРОБИОМАСЫН СОТ-МЕДИЦИНАЛЫҚ БАҒАЛАУ 

Түйін: Жыныстық сипаттағы қылмыстарды дәлелдеу күрделі үдеріс. Кейбір жағдайларда, әртүрлі 
жағдайларға байланысты, зорлық-зомбылықтың биологиялық дәлелдерінің ДНҚ талдауы нәтиже- 
сіз болуы мүмкін. Криминалистикалық құралдар жинағында адам микробиомасының деректерін пай- 
далану перспективасы жеке тұлғаны сәйкестендіру мүмкіндіктерін кеңейтеді. 
Зерттеу мақсаты: сот-медициналық тәжірибеде жыныстық зорлық-зомбылық фактісін растау үшін 
жыныс мүшелерінің микробиомасының әлеуетін және оны пайдалану мүмкіндіктерін зерттеу. 
Материалдар мен әдістер 
Ғылыми басылымдарды іздеу келесі мәліметтер базасында жүргізілді: PubMed, Scopus, Medline, 
Google Scholar және Web of Science, тереңдігі 5 жыл. Терминдердің әртүрлі комбинациялары қол- 
данылды: «сот-медициналық сараптама», «жыныстық зорлық-зомбылық», «микробиома», «дене сұ- 
йықтықтары», «жеке сәйкестендіру», «жыныс мүшелерінің микробиомасы». Қосу критерийлері: А 
және В дәлелдеу деңгейінің жарияланымдары. Алып тастау критерийлері: жарнамалық мақалалар 
мен ақпараттық жазбалар. 
Нәтижелер 
Адам микробиомасы тек жекелендірілген және уақыт бойынша салыстырмалы түрде тұрақты. 
Сот медицинасы тұрғысынан адам микробиомасы адамның жеке басын анықтау үшін бай, салыс- 
тырмалы түрде пайдаланылмаған ресурс болып табылады. Қынаптық жыныстық қатынас серік- 
тестердегі төменгі зәр шығару жолдарының микробиотасындағы түрлердің байлығы мен әртүр- 
лілігінің өзгеруіне әкеледі. Еркек жыныс мүшесінің микробиомасының жыныстық серіктестердің қы- 
нап микробиомасымен үйлесімділігі жыныстық қатынас фактісін ғылыми негізделген түрде растау- 
ға мүмкіндік береді. Адам микробиомасын зерттеу құралы ретінде пайдаланбас бұрын, микробтық 
профильдеуге байланысты бар шектеулерді болдырмау үшін қосымша зерттеулер қажет. 
Қорытынды 
Жыныстық қатынас фактісін растау үшін сараптамалық зерттеулердің жаңа түрлерін әзірлеу жә- 
не енгізу сот-медициналық сараптамалардың сапасын жақсартуға және олардың халықаралық стан- 
дарттарға сәйкестігіне әкеледі. Микроб адамның жеке басының қосымша сот-медициналық сипат- 
тамасы болып табылады және оның жыныстық қатынас кезінде анықталған транспозициясы зор- 
лау кезінде сот-медициналық сараптаманың дәлелді мүмкіндіктерін арттыра алады. 
Түйінді сөздер: сот-медициналық сараптама, жыныстық зорлық-зомбылық, әйелдер, жыныс мүше- 
лерінің микробиомасы. 
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Resume: Proving crimes of a sexual nature is a complex process. Резюме: Доказывание преступлений сексуального характера яв- 

ляется сложным процессом. В некоторых случаях, в силу различ- 

ных обстоятельств, анализ ДНК биологических доказательств на- 

силия может быть нерезультативен. Перспектива использования 

данных микробиома человека в криминалистическом наборе ин- 

струментов расширяет возможности идентификации личности. 

Цель исследования: изучить потенциал микробиома половых 

органов и возможности его использования для подтверждения 

факта сексуального насилия в судебно-медицинской практике. 

Материалы и методы 

In some cases, due to various circumstances, DNA analysis of bi- 

ological evidence of violence may be inconclusive. The prospect of 

using human microbiome data in a forensic toolkit expands the pos- 

sibilities of personal identification. 

The purpose of the study: to study the potential of the genital mi- 

crobiome and the possibility of using it to confirm the fact of sexual 

violence in forensic practice. 

Materials and methods 

The search for scientific publications was carried out in the data- 

bases: PubMed, Scopus, Medline, Google Scholar and Web of Sci- 

ence for the last 5 years. Various combinations of terms have been 

used: "forensics", "sexual assault", "microbiome", "biological fluids", 

Поиск научных публикаций глубиной 5 лет осуществляли в ба- 

зах данных: PubMed, Scopus, Medline, Google Scholar и Web of 

Science. Были использовали различные комбинации терминов: 

«судебно-медицинская экспертиза», «сексуальное насилие», 

«микробиом», «биологические жидкости», «личная идентифи- 

кация», «микробиом половых органов». Критерии включения: 

публикации уровня доказательности А и В. Критерии исключе- 

ния: рекламные статьи и информационные заметки. 

"personal identification", "genital microbiome". Inclusion criteria: Ev- 

idence level A and B publications. Exclusion criteria: promotional ar- 

ticles and informational notes. 

Results 

The human microbiome is exceptionally personalized and relatively 

stable over time. From a forensic perspective, the human microbi- 

ome is a rich, relatively untapped resource for establishing a person's 

identity. Vaginal intercourse leads to a change in species richness 

and diversity in the microbiota of the lower urinary tract in partners. 

The consistency of the microbiome of the penis with the microbiome 

of the vagina of the sexual partners allows scientifically substantiat- 

ed confirmation of the fact of sexual contact. Before the human mi- 

crobiome can be used as a research tool, further research is needed 

to address the current limitations associated with microbial profiling. 

Conclusion 

Результаты 

Микробиом человека исключительно персонализирован и от- 

носительно стабилен во времени. С точки зрения судебной ме- 

дицины микробиом человека является богатым, относительно 

неиспользованным ресурсом для установления личности чело- 

века. Вагинальный половой акт приводит к изменению видово- 

го богатства и разнообразия в микробиоте нижних мочевых пу- 

тей у партнеров. Согласованность микробиома полового члена 

с микробиомом влагалища половых партнеров позволяет науч- 

но-обоснованно подтвердить факт полового контакта. Прежде 

чем микробиом человека можно будет использовать в качестве 

исследовательского инструмента, необходимы дальнейшие ис- 

следования для исключения существующих ограничений, свя- 

занных с микробным профилированием. 

The development and implementation of new types of expert exam- 

inations to confirm the fact of sexual contact leads to an improve- 

ment in the quality of forensic medical examinations and their com- 

pliance with international standards. The microbiome is an addition- 

al forensic characteristic of a person's personality, and its transposi- 

tions detected during sexual contact can increase the evidential pos- 

sibilities of forensic medical examination in case of rape. 

Keywords: forensics, sexual violence, women, genital microbiome. 

Заключение 

Разработка и внедрение новых видов экспертных исследований 

для подтверждения факта сексуального контакта ведет к улуч- 

шению качества судебно-медицинских экспертиз и соответствия 

их международным стандартам. Микробиом является дополни- 

тельной судебно-медицинской характеристикой личности чело- 

века, а его транспозиции, обнаруженные при половом контакте, 

способны повысить доказательные возможности судебно-меди- 

цинской экспертизы при изнасиловании. 

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, сексуаль- 

ное насилие, женщины, микробиом половых органов. 

Вступление: го насилия в отношении женщин от 33% до 51% от- 
мечен в африканских странах, в Южной Азии и Океа- 
нии [4]. В Америке с насилием сталкиваются 25% жен- 
щин, в Австралии и Новой Зеландии – 23%, в Европе 
– от 16% до 23%, в Центральной Азии – 18% [5]. При 
этом полицией регистрируется только от 8,4% до 35% 
случаев сексуального насилия. Во всем мире насилие 
в отношении женщин признается сложно раскрывае- 
мым, т.е. латентным явлением. Сбор и исследование 
доказательств по делам о сексуальном насилии, тем 

Гендерное насилие является грубым нарушением прав 
и свобод человека, порождая долгосрочные послед- 
ствия [1]. По данным Организации Объединенных На- 
ций, каждая третья женщина в мире в течение жизни 
подвергается насилию, зафиксировано 1,3 миллиар- 
да пострадавших от сексуального насилия [2]. Соглас- 
но последним оценкам, около 30% женщин испытыва- 
ли физическое и/или сексуальное насилие в течение 
своей жизни [3]. Самый высокий уровень сексуально- 
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не менее, являются очень важными шагами в разре- 
шении этих дел [6]. 

универсальную доказательную базу и способствую- 
щих совершенствованию механизмов по регулирова- 
нию количества преступлений сексуального характе- 
ра, определяют медико-социальные и экономические 
подходы к изучению данной проблемы. Успешное ре- 
шение задач по оптимизации практики борьбы с по- 
ловыми преступлениями едва ли возможно без со- 
вершенствования методик и разработки новых, позво- 
ляющих расширить спектр судебно-медицинских ис- 
следований. Одним из потенциальных путей разви- 
тия является анализ микробиома потерпевшей и по- 
дозреваемых. 

Казахстан занимает 1 место в СНГ по числу жертв сек- 
суального насилия: в 2021 году по сравнению с 2018 
годом число зарегистрированных случаев сексуаль- 
ного насилия увеличилось на 8,5% [7]. При этом по 
неофициальной статистике в РК, каждая 10 женщи- 
на подвергалась насилию. Наряду с общими стере- 
отипами скрытности женщин в отношении насилия 
их партнерами, в РК существуют и специфические, 
обусловленные менталитетом. Культура, традиции и 
убеждения в значительной степени способствуют вы- 
страиванию гендерной идентичности и социальных 
норм в разных регионах Казахстана [8]. Профилакти- 
ка и борьба с явлением насилия в казахстанском об- 
ществе является одним из важнейших приоритетов в 
государственной политике и относится к обязатель- 
ствам, принятым и реализуемых в настоящее время 
на национальном уровне. 
В мире, среди зафиксированных сексуальных престу- 
плений, более трети остаются безнаказанными из-за 
недостаточности доказательной базы [9]. Существуют 
значительные пробелы при доказывании сексуального 
насилия: биологические доказательства иногда явля- 
ются единственным способом доказать наличие поло- 
вого контакта и идентифицировать преступника [10]. 
Выявление следов биологического происхождения, 
факта сексуальной близости, его давности и послед- 
ствий (венерические заболевания, ВИЧ-инфекции), 
степени тяжести нанесенных телесных повреждений, 
т.е. контактного взаимодействия подозреваемого и по- 
терпевшего устанавливается при помощи судебно- 
медицинской экспертизы и криминалистики [11]. Под- 
тверждение факта полового контакта необходимо не 
только для квалификации преступления, но и для вы- 
бора дальнейшей тактики расследования. Сперма яв- 
ляется общепринятым объектом в суде в качестве до- 
казательства, позволяющего доказать факт физиче- 
ского/сексуального контакта и идентифицировать пре- 
ступника [12]. Анализ ДНК предоставляет убедитель- 
ные доказательства при совпадении профилей [13], 
но если совпадения профилей не обнаружено, а ко- 
личество ДНК в образце невелико или ДНК дегради- 
ровала, то традиционное профилирование STR может 
иметь ограниченную ценность [14]. Кроме того, очень 
часто после изнасилования сперма отсутствует, это 
может быть связано с различными сопутствующими 
факторами (значительный промежуток времени меж- 
ду половым контактом и сбором доказательств, азо- 
оспермия, вазэктомия, использование презерватива, 
возраст насильника, действия жертвы после полово- 
го контакта и т.д.) [15,16]. Все это осложняет процесс 
доказывания преступления [17], но имеет важное зна- 
чение для квалификации деяний [18] и влияет на их 
уголовно-правовую оценку [19]. 

Целью обзора явилось изучение потенциала микро- 
биома половых органов и возможности его использо- 
вания для подтверждения факта сексуального наси- 
лия в судебно-медицинской практике. 
Методы и материалы: 
Комплексный поиск полнотекстовых публикаций, на- 
ходящихся в открытом доступе и опубликованных за 
последние 5 лет, проводили в следующих базах дан- 
ных: PubMed, Scopus, Medline, Google Scholar, Web of 
Science. Критерии поиска были адаптированы в соот- 
ветствии с особенностями каждой базы данных. Ис- 
пользовали следующие поисковые термины: «судеб- 
но-медицинская экспертиза», «сексуальное насилие», 
«микробиом», «биологические жидкости», «личная 
идентификация», «микробиом половых органов» в 
различных комбинациях, позволяющих обеспечить 
всеобъемлющее включение соответствующих статей. 
Дополнительный ручной поиск подходящих обзоров и 
исследований проводили для выявления любых по- 
тенциально соответствующих исследований, все би- 
блиографии выбранных статей были пересмотрены, 
чтобы включить дополнительные релевантные статьи. 
Критерии включения: публикации уровня доказатель- 
ности А и В. Критерии исключения: рекламные статьи 
и информационные заметки. 
Результаты: 
В настоящее время микробиота признана фундамен- 
тальным фактором, определяющим физиологию и 
патологию человека [20]. Микробиом человека пред- 
ставляет собой генетическое сообщество большого 
числа микроорганизмов (вирусов, бактерий, грибов) 
и является более сложным, чем его собственный ге- 
ном [2,13]. Состав микробиома является уникальным 
для человека-хозяина, поскольку его формированию 
способствуют определенные генетические факторы и 
факторы окружающей среды [2]. Каждый микроб ми- 
кробиома человека вносит свой вклад в совокупность 
геномного содержания человека, и эта совокупность 
превосходит по численности человеческий геном на 
целых 10:1 (в единицах клеток) [6,12]. Появление тех- 
нологий генного секвенирования позволило описать 
значительную часть человеческого микробиома [21]. 
Установлено, что полимикробные сообщества игра- 
ют ключевую роль в поддержании здоровья, поэтому 
современные тенденции в науке и клинике направле- 

Перспективность исследований ключевых звеньев 
процессов доказывания преступления, формирующих 
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ны на изучение видового разнообразия и идентифи- органах малого таза [31]. Заболевания, вызываемые 
условно-патогенными микроорганизмами, увеличива- 
ют риск возникновения инфекций, передаваемых по- 
ловым путем, и ВИЧ-инфекции. Некоторые эпидемио- 
логические и микробиологические данные свидетель- 
ствуют о роли мужчин в риске развития бактериаль- 
ного вагиноза и его рецидивов [32]. 

кацию микроорганизмов в различных биотопах, опре- 
деление их роли в поддержании гомеостаза и взаи- 
мосвязи изменений состава микрофлоры при разных 
заболеваниях [1,19]. С точки зрения криминалистики 
микробиом человека обеспечивает генетический мар- 
кер с большим числом копий и, возможно, обеспечива- 
ет альтернативную и чувствительную цель (цели) ге- 
нетического исследования для судебно-медицинской 
идентификации человека [22]. 

Напротив, литературы о микробиоме полового чле- 
на значительно меньше. Были проведены исследова- 
ния относительных различий в микробиоме полового 
члена в зависимости от статуса мужского обрезания 
[2,5,10] и передачи бактериального вагиноза между 
партнерами [30]. Эти результаты показали, что неко- 
торые анаэробные бактерии, в частности Clostridiales 
и Prevotellaceae, были более многочисленны до об- 
резания [31]. Тогда как после обрезания микробио- 
та полового члена становится гомогенной по соста- 
ву. Большинство немногочисленных исследований 
семенной микробиоты в основном сосредоточены на 
аномальном бактериальном сообществе спермы, та- 
ком как бесплодие, простатит и другие заболевания 
[16]. В настоящее время во врачебной практике при 
диагностике этиологического фактора воспалитель- 
ной патологии урогенитального тракта у мужчин ак- 
цент делается на выявление инфекций, передавае- 
мых половым путем [33]. Однако, отмечена и значи- 
мость других, не менее важных этиологических фак- 
торов, одним из которых является трансуретральный 
путь инфицирования неспецифической бактериальной 
микрофлорой [34,35]. Ряд исследований свидетель- 
ствует об идентичности характера неспецифической 
бактериальной микрофлоры, выявленной в супруже- 
ских парах [3,10,22]. Однако, информация о составе 
нормальной уретральной флоры у мужчин несколько 
ограничена: у мужчин в уретральном биотопе в нор- 
ме нет какого-либо одного доминирующего микроор- 
ганизма, а бактериальные сообщества нормального 
микробиома являются сложными [33,36]. 
Согласно данным литературы микробные сообщества 
разных людей значительны, относительно стабильны 
во времени и позволяют идентифицировать человека 
[37]. При этом современные исследования более со- 
средоточены на мелких таксонах, позволяющих иден- 
тифицировать более узкие и конкретные микросооб- 
щества на определенных участках тела [21]. Биологи- 
ческая дифференциация пола с использованием тана- 
томобиома человека дала обнадеживающие резуль- 
таты в нескольких исследованиях, позволив наблю- 
дать дифференцированное распределение бактери- 
альных сообществ в тканях у умерших особей проти- 
воположного пола [38]. Согласно другим исследова- 
ниям, отсутствие различных бактериальных типов ко- 
жи также может быть связано с использованием кос- 
метических продуктов [39]. Текущие данные показы- 
вают превосходную точность в оценке пола, в то вре- 
мя как предсказание других личностных характери- 
стик было менее успешным. 

Одним из направлений проекта «Микробиом челове- 
ка» является Vaginal Human Microbiome Project, на- 
правленный на исследование состава микроорганиз- 
мов урогенитального тракта у женщин в норме и па- 
тологии [23]. Его актуальность обусловлена стреми- 
тельным ростом репродуктивных проблем у женщин 
детородного возраста, увеличением патологий вну- 
триутробного развития и в постнатальном периоде, 
в том числе бесплодие, преждевременные роды, ге- 
стационный диабет, внутриутробное инфицирование 
плода, инфекционные осложнения и т.д. [24]. Ваги- 
нальный генитальный микробиом хорошо изучен как 
у здоровых, так и у нездоровых женщин [2,20]. Науч- 
ные исследования свидетельствуют, что наиболее до- 
минирующим родом среди здоровых женщин является 
Lactobacillus, в то время как Gardnerella vaginalis пре- 
обладает у пациенток с бактериальным вагинозом - 
распространенным вагинальным заболеванием у жен- 
щин [4]. Уже доказан существенный вклад представи- 
телей условно-патогенной микрофлоры в поддержа- 
ние гомеостаза урогенитального тракта: роль различ- 
ных видов бактерий рода Lactobacillus в обеспечении 
колонизационной резистентности и стабильности со- 
става нормофлоры влагалища либо их ассоциации с 
развитием комплекса дисбиотических нарушений [25]. 
Вагинальная микрофлора оказывает серьезное влия- 
ние на поддержание репродуктивной функции и каче- 
ство жизни женщины [26]. Микрофлора урогенитально- 
го тракта женщины - один из компонентов сложной си- 
стемы организма, ее состав и особенности функциони- 
рования подвержены влиянию внутренних и внешних 
факторов, среди которых: гормональный статус, фаза 
цикла, иммунный статус, способы контрацепции, сек- 
суальная активность, смена полового партнера, при- 
ем лекарственных препаратов и наличие инфекцион- 
ного процесса [27,28]. Мониторинг качественно-коли- 
чественных изменений состава микрофлоры являет- 
ся ключевым моментом для достоверной диагностики 
состояния женщины и обоснованного выбора вариан- 
тов клинической тактики ведения пациентки [29]. Сво- 
евременно недиагностированные инфекции, ассоци- 
ированные с условно-патогенной микрофлорой, впо- 
следствии могут стать причиной репродуктивных на- 
рушений, спонтанных абортов, преждевременных ро- 
дов, внутриутробного инфицирования и низкой мас- 
сы тела плода, постнатальных осложнений [30], а так- 
же осложнений после хирургических вмешательств на 

2 80 ISSN 3006-0818 / ISSN 2310-6115 (online) 



  

  

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

Обсуждение: потенциальное использование структуры микробиома 
чистых биологических образцов, таких как слюна, ко- 
жа, вагинальная жидкость и сперма, в качестве био- 
маркера при идентификации биологических жидкостей 
[24,33,46]. При этом не следует упускать из виду, что 
биологические доказательства, собранные у потерпев- 
ших по делам о сексуальных домогательствах, часто 
могут быть обнаружены в виде смеси. 

В отличие от других судебно-медицинских дисциплин, 
судебная микробиология до сих пор слишком часто 
считается «побочной деятельностью», неспособной 
внести реальный и конкретный вклад в судебно-ме- 
дицинские расследования. Действительно, различные 
прикладные аспекты этой дисциплины по-прежнему 
остаются нишевой деятельностью, и, как результат, 
микробиологические исследования часто опускают- 
ся или лишь аппроксимируются, отчасти из-за плохо- 
го освещения в литературе. Альтернативный метод 
идентификации человека с помощью микробной су- 
дебной экспертизы был предложен Schmedes et al., 
которые использовали сходство нуклеотидного разно- 
образия (π) в маркерах, специфичных для индивидуу- 
ма-хозяина. В настоящее время исследования микро- 
биома включают извлечение микробной ДНК с после- 
дующим секвенированием ДНК, результаты которого 
можно анализировать с использованием биоинформа- 
ционных инструментов и конвейеров для выделения 
потенциально важных функций и изучения микробно- 
го разнообразия [39]. Стандартом для идентификации 
видов бактерий является направленное секвенирова- 
ние ампликонов определенного интересующего гена, а 
именно 16S рибосомной РНК (16S рРНК) [40]. Секве- 
нирование ампликона 16S рРНК демонстрирует неко- 
торую глубину разрешения, необходимую для разли- 
чения людей. Индекс сходства Жаккара фокусирует- 
ся на наличии/отсутствии членов сообщества, что по- 
зволяет сравнивать малочисленные или редкие бакте- 
риальные таксоны между образцами – данная метри- 
ка эффективно различает образцы микробиома кожи, 
взятые у разных людей [10,22,28]. Хотя относительные 
пропорции бактерий могут варьировать, согласно ли- 
тературным данным его состав относительно стаби- 
лен [23,31]. Согласно данным S. Tuddenham и соавто- 
ров состав микробиома в пределах данной среды оби- 
тания тела демонстрирует минимальные временные 
изменения внутри человека, в то время как межинди- 
видуальная изменчивость довольно высока [41]. Важ- 
ность разнообразия микробиома в судебно-медицин- 
ском расследовании еще выше, когда человек явля- 
ется носителем редкого бактериального штамма, что 
способствует завершению события [33,42]. 

Микробный ландшафт человека существенно меняет- 
ся в зависимости от пола, диеты и состояния болезни 
и множества других переменных [31,47]. Микробные 
профили, полученные и проанализированные у одно- 
го человека, потенциально могут отражать микробное 
сообщество смешанного происхождения, в зависимо- 
сти от предшествующих потенциальных событий пере- 
носа микробиома и участка тела, с которого взят об- 
разец. Установлено, что совместно проживающие лю- 
ди, в том числе владельцы домашних животных, име- 
ют общую микробиоту кожи [44]. Исследование также 
показало, что микробиомы человека передаются в ре- 
зультате прямого контакта, от людей к объектам, с ко- 
торыми они взаимодействуют [44]. Согласно исследо- 
ваниям микробиомов кожи полового члена и влагали- 
ща до и после полового акта с использованием анали- 
за короткого считывания гена 16S рРНК установлено, 
что на уровне рода происходит нарушение микробного 
состава образцов полового члена и влагалища после 
первого полового акта в судебно-медицинском контек- 
сте. После дальнейшего изучения микробного разноо- 
бразия на уровне ASV таксоны были определены как 
уникальные для участников [31,35,46]. 
В судебной медицине большое значение придается 
так называемой «неосторожной передаче», т. е. ин- 
фекциям, приобретаемым после сексуальных посяга- 
тельств. Международные судебно-медицинские иссле- 
дования, выявившие генетические маркеры Neisseria 
gonorrhoeae и Chlamydia trachomatis, позволяют свя- 
зать преступника с его жертвой. Генотипирование их 
бактериальной флоры свидетельствует о том, что меж- 
ду нападавшим и жертвой насилия имел место интим- 
ный контакт. Если бактериальный штамм редок, его 
редкость может быть подсказкой [48]. Однако при ви- 
русных инфекциях, таких как ВИЧ, этот тест бесполе- 
зен из-за высокой скорости мутации вирусов [43,45]. 
Исследования, изучающие влияние методов хранения, 
температурного режима и сроков хранения на струк- 
туру сообщества микробиома показали, что охлажде- 
ние или замораживание не связано со значительными 
изменениями в составе сообщества, если использу- 
ются механизмы стабилизации образцов [49]. Тем не 
менее, существуют некоторые разногласия по пово- 
ду возможного изменения состава таксонов в образ- 
це из-за многократного замораживания и оттаивания, 
а также продолжительности хранения при комнатной 
температуре - всех условий, которые могут возникнуть 
при обращении с доказательствами на основе микро- 
биома, оставленными на месте преступления [17,21]. 

Исследования регионально-специфического микро- 
биома свидетельствуют, что некоторые микроорганиз- 
мы ограничены определенными средами [43]. Потен- 
циальная криминалистическая полезность микробной 
ДНК установлена для образцов, собранных из самых 
разных мест, включая волосы, кожу и влагалище. Так, 
анализ микробиома волос или кожи в области лобка 
может свидетельствовать о фактическом половом кон- 
такте. В научной литературе упоминается потенциаль- 
ное использование данных микробного происхожде- 
ния [3,10,38], отличительных признаков [21,44] и кри- 
миналистических индикаторов [30,35,45]. 
В большинстве исследований микробиоты изучалось 
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Эта изменчивость может быть дополнительно ослож- использование. Человеческий микробиом не являет- 
ся исключением, поскольку возможное использование 
для идентификации и фенотипирования людей вно- 
сит множество сложностей в законы и правила, регу- 
лирующие доказательства. 

нена временной нестабильностью микробиома чело- 
века, взятого в одном и том же месте с течением вре- 
мени, будь то участок тела объекта или среды. Кро- 
ме того, ограниченное количество биомассы, доступ- 
ной для отбора проб, также может негативно сказаться 
на микробной криминалистической сигнатуре. Следу- 
ет также особо отметить, что в судебно-медицинской 
практике биологические следы обычно собирают ват- 
ными тампонами и хранят в сухом виде до анализа, в 
результате большинство образцов следов возможно 
будут иметь относительно низкий уровень бактерий 
и требуют высокочувствительных методов и соответ- 
ствующих процедур для предотвращения загрязнения, 
при этом низкий уровень бактерий также может усили- 
вать различные систематические ошибки, например, 
при отборе проб и ПЦР-амплификации [50]. 
Полное включение доказательств, полученных из ми- 
кробиома, в инструментарий судебной экспертизы так- 
же требует более надежных статистических тестов, ко- 
торые обеспечат достаточную достоверность резуль- 
татов [51]. Более того, использование в суде иденти- 
фикации, основанной на микробиоме, требует демон- 
страции того, что микробиом принадлежит конкретно- 
му человеку с допустимой частотой ошибок, тем бо- 
лее что микробиомы динамичны и могут подвергать- 
ся дальнейшему влиянию любого сбора, хранения и 
анализа. Вместо этого вполне вероятно, что аналогич- 
ная статистика микробиома будет зависеть от боль- 
ших общедоступных данных с широким разнообрази- 
ем участков тела, состояния здоровья и образцов, со- 
бранных в базы данных, особенно с учетом того, что 
государственное хранение и обмен микробиомом мо- 
жет быть ограничено соображениями конфиденциаль- 
ности [52]. Другое ограничение заключается в том, что 
сравнительная точность идентификации индивидуу- 
мов снижается по мере увеличения числа сравнива- 
емых индивидуумов, потенциально разделяющих ту 
же среду, образ жизни и микробные паттерны [53,54]. 
С этой целью может быть полезным создание био- 
банков микробиомов из больших популяций специ- 
ально для судебно-медицинской идентификации че- 
ловека. Методы машинного обучения и классифика- 
ции, применяемые в микробиологических кримина- 
листических исследованиях, могут быть полезны для 
выявления потенциальных источников загрязнения и 
ошибок маркировки в образцах, имеющих значение 
для судебной экспертизы [55]. Любое внедрение но- 
вых методов в криминалистику также требует измене- 
ний в законах и стандартах, регулирующих их сбор и 

Анализ микробиома в медицине и общественном здра- 
воохранении установил свой эталон, но его примене- 
ние в криминалистике все еще ограничено из-за про- 
блем, связанных со стабильностью, воспроизводимо- 
стью и чувствительностью микробного анализа. Кроме 
того, хранение образцов также вызывает споры, по- 
скольку изменения условий хранения так или иначе 
влияют на качество экстракции и определение бакте- 
риальных сообществ в образцах. Судебно-медицин- 
ский анализ микробиома пока находится в зачаточ- 
ном состоянии, но при дальнейших исследованиях 
и соответствующей проверке использование микро- 
биома человека в судебно-медицинских целях имеет 
большие перспективы. Как только текущие проблемы 
со знаниями, технологиями и данными будут решены, 
микробиом человека можно будет применять в каче- 
стве очень выгодного криминалистического инстру- 
мента, особенно там, где другие человеческие (неми- 
кробные) подходы имеют ограничения. При этом мы 
не подразумеваем, что другие подходы должны быть 
заменены анализом микробиома, а вместо этого, ког- 
да это возможно, объединять усилия с другими под- 
ходами, стремясь ответить на сложные, но актуаль- 
ные вопросы криминалистики. 
Заключение 
Насилие в отношении женщин все больше увеличива- 
ется из-за пересекающихся кризисов: изменения кли- 
мата, глобальных конфликтов и экономической неста- 
бильности, в том числе сексуальное насилие в зонах 
конфликтов. Структура «ООН-женщины» совместно с 
правительством РК осуществляет ряд инициатив по 
ликвидации дискриминации и насилия в отношении 
женщин, целью которой, является разработка эффек- 
тивной целенаправленной и учитывающей гендерные 
аспекты политики, направленной на реализацию гло- 
бальных норм и стандартов, закрепленных в междуна- 
родных соглашениях. Перспектива использования дан- 
ных микробиома человека в криминалистическом на- 
боре инструментов при оценке сексуального насилия 
еще больше расширяет возможности судебно-меди- 
цинской экспертизы идентификации личности и фор- 
мирует новый значительный потенциал. Несомнен- 
но, необходимы дальнейшие исследования для изу- 
чения эффективности микроорганизмов в целом и их 
полной применимости в судебно-медицинских целях. 
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