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Предисловие

 
Уголовное судопроизводство в Российской Федерации

остро нуждается в эффективных инструментах определения
степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека.
Вместе с тем создание необходимой системы правовых пред-
писаний неоправданно затянулось.

В настоящее время в соответствии с постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 17 августа 2007  г.
№ 522 «Об утверждении Правил определения степени тяже-
сти вреда, причиненного здоровью человека» Минздравсоц-
развития России разработаны Медицинские критерии опре-
деления степени тяжести вреда, причиненного здоровью че-
ловека. Судебно-медицинские эксперты получили необходи-
мый нормативный правовой акт, регулирующий производ-
ство экспертиз тяжести вреда здоровью.

Приказ Минздравсоцразвития России «Об утверждении
Медицинских критериев определения степени тяжести вре-
да, причиненного здоровью человека» от 24 апреля 2008 г.
№  194н зарегистрирован в Минюсте России 13 августа
2008 г. № 12118 и завершает принятие целого пакета нор-
мативных правовых актов, регулирующих судебно-медицин-
ское определение степени тяжести вреда, причиненного здо-
ровью человека. В этот пакет документов также входят Фе-
деральный закон от 2 февраля 2006  г. №  23-ФЗ «О вне-



 
 
 

сении изменений в статью 52 Основ законодательства Рос-
сийской Федерации об охране здоровья граждан», постанов-
ление Правительства Российской Федерации от 17 августа
2007 г. № 522 «Об утверждении Правил определения степе-
ни тяжести вреда, причиненного здоровью человека».

Одной из задач судебно-медицинской экспертизы являет-
ся определение степени тяжести вреда, причиненного здоро-
вью человека, применительно к ст. 111–115, 118, 119 УК РФ.

Уголовный кодекс РФ содержит квалифицирующие при-
знаки, позволяющие отнести вред, причиненный здоровью
человека, к тяжкому, средней тяжести или легкому. Между
тем понятие «здоровье» имеет существенный медико-биоло-
гический и медико-социальный компонент. Поэтому опре-
деление степени вреда, наносимого здоровью человека, тре-
бует специальных знаний. Такие знания входят в компетен-
цию судебно-медицинской экспертизы.

В России с 1841 года существовали последовательно (в со-
ответствии с действовавшим уголовным законодательством)
менявшиеся «Правила судебно-медицинского определения
степени тяжести телесных повреждений». Последние редак-
ции этих Правил относятся к 1961, 1978 и 1996 годам. Пра-
вила 1996 года, как не прошедшие установленную в нашей
стране процедуру принятия нормативных документов, так и
не были введены в действие. В результате образовался пра-
вовой вакуум, заключающийся в том, что УК РФ был введен
в действие в 1997 году, а формально действовавшие к это-



 
 
 

му времени Правила определения степени тяжести телесных
повреждений 1978 года не соответствовали нормам нового
УК РФ. К сожалению, в силу ряда объективных и субъектив-
ных причин в период 1996–2005 гг., новые Правила так и не
были подготовлены.

Со второй половины 2005 года по поручению Минздрав-
соцразвития России Российский центр судебно-медицин-
ской экспертизы (РЦСМЭ) возобновил работу по подготов-
ке проектов новых нормативных правовых документов, от-
носящихся к производству экспертизы установления тяже-
сти вреда здоровью.

Для реализации поставленной задачи Минздравсоцразви-
тия России были созданы рабочие группы из числа наибо-
лее авторитетных ученых и практиков РЦСМЭ, бюро судеб-
но-медицинской экспертизы (БСМЭ) и кафедр судебной ме-
дицины медицинских вузов Российской Федерации с участи-
ем врачей других специальностей. С учетом современных
достижений судебно-медицинской науки рабочими группа-
ми под руководством РЦСМЭ был разработан целый пакет
нормативных правовых документов, регулирующих порядок
определения степени тяжести вреда, причиненного здоро-
вью человека.

Наибольший вклад в подготовку проектов документов
внесли ученые и практики БСМЭ и вузов Москвы и Санкт-
Петербурга, Московской, Ленинградской, Рязанской, Ир-
кутской, Самарской, Смоленской и Астраханской областей,



 
 
 

Краснодарского и Ставропольского краев.
В конечном итоге многолетняя работа завершилась при-

нятием трех нормативных правовых актов, в числе которых:
Федеральный закон от 2 февраля 2006 г. № 23-ФЗ «О вне-

сении изменений в статью 52 Основ законодательства Рос-
сийской Федерации об охране здоровья граждан»;

постановление Правительства Российской Федерации от
17 августа 2007 г. № 522 «Об утверждении Правил опреде-
ления степени тяжести вреда, причиненного здоровью чело-
века»;

приказ Минздравсоцразвития России от 24 апреля 2008 г.
№ 194н «Об утверждении Медицинских критериев опреде-
ления степени тяжести вреда, причиненного здоровью чело-
века».

Уровень принятия перечисленных документов, их форма
и содержание существенно отличаются от предыдущих Пра-
вил:

впервые на законодательном уровне Федеральным зако-
ном была закреплена норма, определяющая порядок ор-
ганизации и производства судебно-медицинской и судеб-
но-психиатрической экспертиз, а также норма, обязываю-
щая Правительство Российской Федерации установить поря-
док определения степени тяжести вреда, причиненного здо-
ровью человека;

впервые на правительственном уровне было принято по-
становление Правительства Российской Федерации, утвер-



 
 
 

ждающее Правила определения степени тяжести вреда, при-
чиненного здоровью человека;

впервые на ведомственном уровне приказом Минздрав-
соцразвития России были утверждены Медицинские крите-
рии определения степени тяжести вреда, причиненного здо-
ровью человека, которые наиболее полно характеризуют ква-
лифицирующие признаки;

впервые Медицинские критерии содержат Таблицу про-
центов стойкой утраты общей трудоспособности в результа-
те различных травм, отравлений и других последствий воз-
действия внешних причин.

Медицинские критерии определения степени тяжести
вреда, причиненного здоровью человека, утвержденные при-
казом Минздравсоцразвития России, принципиально отли-
чаются от предыдущих версий.

Во-первых, новый нормативный документ поименован
как «Медицинские критерии определения степени тяже-
сти вреда, причиненного здоровью человека». Медицинские
критерии являются медицинской характеристикой квали-
фицирующих признаков, которые используются для реше-
ния данного вопроса при производстве судебно-медицин-
ской экспертизы в отношении живых лиц.

Во-вторых, квалификации теперь подлежит не телесное
повреждение, а вред здоровью, в связи с чем дано его опре-
деление. Под вредом, причиненным здоровью человека, по-
нимается нарушение анатомической целости и физиологи-



 
 
 

ческой функции органов и тканей человека в результате воз-
действия физических, химических, биологических и психо-
генных факторов внешней среды.

В-третьих, вред здоровью, опасный для жизни человека,
разделен на две группы: вред здоровью, непосредственно со-
здающий угрозу для жизни, и вред здоровью, вызвавший
развитие угрожающего жизни состояния. Дано определение
угрожающему жизни состоянию. Под угрожающим жизни
состоянием понимается такое расстройство жизненно важ-
ных функций организма человека, которое не может быть
компенсировано организмом самостоятельно и обычно за-
канчивается смертью.

В-четвертых, перечень повреждений, непосредственно
создающих угрозу для жизни, расширен и включает различ-
ные повреждения, сгруппированные в соответствии с руб-
риками МКБ-10: класс XIX «Травмы, отравления и некото-
рые последствия воздействия внешних причин» (S00-T98) в
тридцать самостоятельных пунктов.

В-пятых, вторая группа вреда здоровью, опасного для
жизни, содержит различные угрожающие жизни челове-
ка состояния, сгруппированные, соответственно, в десять
пунктов.

В-шестых, к тяжкому вреду здоровью, вызвавшему зна-
чительную стойкую утрату трудоспособности не менее чем
на одну треть, независимо от исхода и оказания (неоказа-
ния) медицинской помощи, Медицинские критерии отно-



 
 
 

сят сложные переломы костей, сгруппированные в одинна-
дцать пунктов, в случае возникновения которых врач – су-
дебно-медицинский эксперт, не дожидаясь исхода, вправе
квалифицировать вред, причиненный здоровью человека,
как тяжкий.

В-седьмых, Медицинские критерии содержат Таблицу
процентов стойкой утраты общей трудоспособности для
определения размера стойкой утраты общей трудоспособно-
сти и степени тяжести вреда, причиненного здоровью чело-
века, с использованием квалифицирующего признака «стой-
кая утрата общей трудоспособности».

Таким образом, судебно-медицинская экспертная служ-
ба получила все необходимые нормативные правовые до-
кументы, регулирующие порядок определения степени тя-
жести вреда, причиненного здоровью человека: Федераль-
ный закон, Правила и Медицинские критерии определения
степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека.
Это позволяет врачам – судебно-медицинским экспертам ис-
пользовать единые, соответствующие действующему законо-
дательству и современным научным достижениям Медицин-
ские критерии для решения этого важного вопроса.

Принятые нормативные правовые документы содержат
новые основополагающие понятия и методические импера-
тивы, поэтому нуждаются в обстоятельных разъяснениях,
прежде всего их сущности. Это – прямое указание, содержа-
щееся в п. 2 постановления Правительства РФ № 522, пред-



 
 
 

писывающее Минздравсоцразвития России «давать необхо-
димые разъяснения по применению Правил, утвержденных
настоящим Постановлением».

В целях обеспечения единого научно-методического под-
хода к производству судебно-медицинских экспертиз и по-
вышению их качества Минздравсоцразвития России было
поручено РЦСМЭ подготовить комментарий к норматив-
ным правовым документам, регулирующим порядок опреде-
ления степени тяжести вреда, причиненного здоровью чело-
века, а также дать необходимые разъяснения по их примене-
нию.

По сложившейся традиции авторитетные ученые в соот-
ветствующей области знания дают научный комментарий по
оптимальному применению тех или иных нормативных пра-
вовых актов в практической деятельности. Таким целям слу-
жат изданные комментарии к УК РФ и УПК РФ.

Введение в действие в Российской Федерации с 16 сен-
тября 2008 года Медицинских критериев определения сте-
пени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, лик-
видирует много лет существовавший пробел в норматив-
но-правовой регламентации соответствующих организаци-
онных аспектов судебно-медицинской экспертизы.

Необходимость подготовки развернутых пояснений (ком-
ментария) к утвержденным нормативным правовым доку-
ментам, регулирующим порядок определения степени тяже-
сти вреда, причиненного здоровью человека, в рассматрива-



 
 
 

емой сфере деятельности сомнений не вызывает. Настоящий
Комментарий отвечает задачам профессионального разъяс-
нения тех или иных медицинских характеристик и положе-
ний, адресованных, в первую очередь, врачам – судебно-ме-
дицинским экспертам, а также может быть полезен судьям,
лицам, производящим дознание, следователям, адвокатам,
преподавателям, аспирантам, ординаторам и студентам, изу-
чающим судебную медицину.

Заместитель Министра здравоохранения и
социального развития Российской Федерации,
доктор юридических наук, профессор
Р. А. Халъфин



 
 
 

 
Введение

 
В соответствии с процессуальным законом Заключение

эксперта является одним из доказательств по делу. В неко-
торых случаях оно может оказаться решающим при квали-
фикации преступного деяния. К числу доказательств, несо-
мненно, можно отнести судебно-медицинские экспертизы,
которые устанавливают степень тяжести вреда, причиненно-
го здоровью человека.

Заключение эксперта нередко играет определяющую роль
при производстве дознания и предварительного следствия.
Экспертное заключение используется всеми сторонами су-
дебного процесса: государственным обвинителем, защитни-
ком, судьей.

Согласно Закону «О государственной экспертной дея-
тельности в РФ» судебно-экспертную деятельность осу-
ществляют специализированные и неспециализированные
государственные судебно-экспертные учреждения и негосу-
дарственные судебно-экспертные организации. Отсюда яс-
но, что одно и то же расследуемое деяние и его последствия
могут изучаться и оцениваться разными специалистами. Но,
как принято считать, «правда— одна». Поэтому очень важ-
но быть на правильном пути к истине и, тем более, устано-
вить истину.

Основаниями для этого являются единое понимание ис-



 
 
 

ходных целей, задач и понятий, объективное установле-
ние первичных фактических данных, научно обоснованная
оценка установленных фактов. Одним из таких частных во-
просов является определение степени тяжести вреда, причи-
ненного здоровью человека. Решению именно этой задачи и
посвящен настоящий Комментарий.

Комментарий разъясняет основные положения «Правил
определение степени тяжести вреда, причиненного здоро-
вью человека», утвержденных постановлением Правитель-
ства РФ от 17.08.2007  г. №  522 и Медицинских критери-
ев, введенных приказом Минздравсоцразвития России от
24.04.2008 г. № 194н и зарегистрированных в Минюсте Рос-
сии 13.08.2008 г. № 120118. Разъяснения даются в постатей-
ном варианте: вначале курсивом излагается текст соответ-
ствующей статьи нормативного документа, затем следует его
комментарий.

Авторы считают необходимым подчеркнуть, что Коммен-
тарий дает основные принципиальные пояснения и рекомен-
дации. В то же время он не содержит и не может содержать
полный перечень приемов, способов и методов клинической
и морфологической диагностики определения видов повре-
ждений и заболеваний, а также исчерпывающие симптома-
тические отражения нозологических единиц. Это является
основанием для рекомендации пользователям специальной
медицинской литературой: учебниками, руководствами, мо-
нографиями и др.



 
 
 

Авторы отдают себе отчет в том, что решающим момен-
том, определяющим полноценность предлагаемого Коммен-
тария, станет практика его применения. Поэтому они остав-
ляют за собой право вернуться к этой проблеме после тща-
тельного анализа практики использования предлагаемых ме-
тодических рекомендаций судебно-медицинскими эксперта-
ми, преподавателями вузов, судьями, прокурорами, следова-
телями и дознавателями.



 
 
 

 
Федеральный закон

от 2 февраля 2006 г. № 23-ФЗ
«О внесении изменения в статью

52 основ законодательства
Российской Федерации об
охране здоровья граждан»

 
Внести в часть четвертую статьи 52 Основ законодатель-

ства Российской Федерации об охране здоровья граждан от
22 июля 1993 года № 5487-1 (Ведомости Съезда народных
депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Рос-
сийской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318; Собрание законо-
дательства Российской Федерации, 2004, № 35, ст. 3607) из-
менение, изложив ее в следующей редакции:

«Порядок организации и производства судебно-медицин-
ской и судебно-психиатрической экспертиз устанавливается
в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Порядок определения степени тяжести вреда, причиненно-
го здоровью человека, устанавливается Правительством Рос-
сийской Федерации».

Президент



 
 
 

Российской Федерации
В.ПУТИН

Москва, Кремль
2 февраля 2006 года
№ 23-ФЗ



 
 
 

 
Постановление правительства

Российской Федерации
от 17 августа 2007 г. № 522
«Об утверждении правил

определения степени
тяжести вреда, причиненного

здоровью человека»
 

В соответствии со статьей 52 Основ законодательства Рос-
сийской Федерации об охране здоровья граждан (Ведомости
Съезда народных депутатов Российской Федерации и Вер-
ховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318;
Собрание законодательства Российской Федерации, 2004,
№ 35, ст. 3607; 2006, № 6, ст. 640) Правительство Россий-
ской Федерации постановляет:

1. Утвердить прилагаемые Правила определения степени
тяжести вреда, причиненного здоровью человека.

2. Министерству здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации:

утвердить медицинские критерии определения степени
тяжести вреда, причиненного здоровью человека;

давать необходимые разъяснения по применению Правил,



 
 
 

утвержденных настоящим Постановлением.

Председатель Правительства
Российской Федерации
М. ФРАДКОВ
УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Правительства
Российской Федерации
от 17 августа 2007 г. № 522



 
 
 

 
Правила определения

степени тяжести вреда,
причиненного здоровью человека

 
1. Настоящие Правила устанавливают порядок опреде-

ления при проведении судебно-медицинской экспертизы сте-
пени тяжести вреда, причиненного здоровью человека.

Порядок определения степени тяжести вреда, причинен-
ного здоровью человека, в рамках производства судебно-ме-
дицинской экспертизы основывается на закрепленных в
Конституции РФ (1993) и охраняемых законом правах че-
ловека и гражданина, правах гражданина и пациента, изло-
женных в Основах законодательства РФ об охране здоро-
вья граждан (1993), положениях УК РФ (1996) в части, ка-
сающейся причинения вреда здоровью человека, положени-
ях УПК (2002) и ФЗГЭД (2001) в отношении требований
к производству освидетельствования, осмотра и эксперти-
зы, а также настоящих Правил, ведомственных нормативных
актов об организации судебно-медицинской деятельности в
РФ, фундаментальных теоретических и прикладных, клини-
ческих и судебно-медицинских знаний.

2. Под вредом, причиненным здоровью человека, понима-
ется нарушение анатомической целостности и физиологи-
ческой функции органов и тканей человека в результате воз-



 
 
 

действия физических, химических, биологических и психиче-
ских факторов внешней среды.

По смыслу п. 2 речь идет о причинении вреда здоровью,
т. е. причинении вреда живому человеку, так как здоровье
(или нездоровье) – это исключительная характеристика жи-
вого существа. Однако это положение не исключает возмож-
ности установления тяжести вреда здоровью человека при
исследовании его трупа. В этом случае устанавливается, ка-
кой была степень тяжести вреда здоровью человека до того,
как наступила его смерть, т. е., в конечном итоге, речь идет
об оценке прижизненной травмы.

Вред здоровью понимается как следствие, результат внеш-
него воздействия, поэтому определение понятия «вред здо-
ровью» практически полностью совпадает с такими поняти-
ями, как «травма» или «повреждение» (естественно, речь
идет о прижизненной травме или прижизненном поврежде-
нии).

Нарушение анатомической целости (структуры) и физио-
логической функции рассматривается в двуединстве, так как
не может быть нарушения анатомической структуры живого
организма без того, чтобы не была бы нарушена функция.
Точно так же не может быть нарушения функции организма
при отсутствии какого-то морфологического субстрата, обу-
словившего выявленные функциональные изменения. При-
чем морфологический эквивалент нарушаемой функции мо-
жет быть выявлен не только на органном или тканевом уров-



 
 
 

не, но и на клеточном и субклеточном уровнях. То есть име-
ется в виду вред, который причиняется здоровью организма
в целом, а не только отдельных органов или тканей.

Определение понятия «вред здоровью» дает исчерпыва-
ющий перечень причин (повреждающих факторов) трав-
мы: физических, химических, биологических, психических.
Причем эти факторы могут вызывать вред здоровью как каж-
дый в отдельности, так и в различных сочетаниях (в по-
следнем случае речь идет о возникновении и, следователь-
но, о необходимости экспертной оценки комбинированной
травмы). Объединяет эти факторы то, что все они являются
внешними (по отношению к организму человека) поврежда-
ющими факторами, или факторами окружающей среды.

3. Вред, причиненный здоровью человека, определяется в
зависимости от степени его тяжести (тяжкий вред, сред-
ней тяжести вред и легкий вред) на основании квалифи-
цирующих признаков, предусмотренных пунктом 4 настоя-
щих Правил, и в соответствии с Медицинскими критериями
определения степени тяжести вреда, причиненного здоро-
вью человека, утверждаемыми Министерством здравоохра-
нения и социального развития Российской Федерации.

УК РФ определяет всего три степени тяжести вреда, при-
чиненного здоровью человека: тяжкий, средней тяжести и
легкий. Это – результат внешнего травматического воздей-
ствия, результат действия одного или нескольких внешних
повреждающих факторов.



 
 
 

Квалифицирующие признаки также устанавливает УК
РФ. Он дает исчерпывающий перечень квалифицирующих
признаков (результатов внешних воздействий): опасность
для жизни; потеря зрения, речи, слуха либо какого-либо ор-
гана или утрата его функций;

прерывание беременности, психическое расстройство, за-
болевание наркоманией или токсикоманией; неизгладимое
обезображивание лица; полная утрата профессиональной
трудоспособности; стойкая утрата общей трудоспособности;
расстройство здоровья. Последние два признака имеют гра-
дации:

– стойкая утрата общей трудоспособности: а) «не менее,
чем на одну треть», б) «значительная… менее, чем на одну
треть», в) «незначительная»;

– расстройство здоровья, согласно Правилам, может быть
длительным и кратковременным.

Подавляющее большинство квалифицирующих призна-
ков представляет собой однозначную характеристику ре-
зультата противоправного действия: опасность для жизни,
потеря зрения, речи, слуха либо какого-то органа, утрата
функций органа, стойкая утрата общей трудоспособности,
полная утрата профессиональной трудоспособности, рас-
стройство здоровья, прерывание беременности, психическое
расстройство, заболевание наркоманией или токсикоманией.

Один из признаков содержит двуединую характеристику –
неизгладимое обезображивание лица. В этом признаке пер-



 
 
 

вая составляющая устанавливается медицинскими специа-
листами и представляет собой результат действия на лицо
человека какого-то повреждающего фактора (механическо-
го, термического, химического и т. п.). Вторая составляющая
характеризует действие – обезображивание, поэтому, как и
всякое действие, она, в конечном итоге, устанавливается и
оценивается судом.

Одни квалифицирующие признаки представляют собой
факт, получающий свою квалифицирующую определен-
ность в момент причинения вреда здоровью, независимо от
реального исхода повреждения (например, опасность для
жизни и некоторые виды стойкой утраты трудоспособности).
Для установления других квалифицирующих признаков тре-
буется определить реальный исход, т. е. тот временный или
необратимый ущерб анатомическим структурам и физио-
логическим функциям, который был причинен первичным
(исходным) воздействием (например, расстройство здоровья
разной продолжительности).

4. Квалифицирующими признаками тяжести вреда, при-
чиненного здоровью человека, являются:

а) в отношении тяжкого вреда:
вред, опасный для жизни человека;
потеря зрения, речи, слуха либо какого-либо органа или

утрата органом его функций;
прерывание беременности;
психическое расстройство;



 
 
 

заболевание наркоманией либо токсикоманией;
неизгладимое обезображивание лица;
значительная стойкая утрата общей трудоспособности

не менее чем на одну треть;
полная утрата профессиональной трудоспособности;
б) в отношении средней тяжести вреда:
длительное расстройство здоровья;
значительная стойкая утрата общей трудоспособности

менее чем на одну треть;
в) в отношении легкого вреда:
кратковременное расстройство здоровья;
незначительная стойкая утрата общей трудоспособно-

сти.
Квалифицирующие признаки, перечисленные в п. 4 Пра-

вил, полностью соответствуют ст. 111, 112, 115 УК РФ.
5. Для определения степени тяжести вреда, причиненно-

го здоровью человека, достаточно наличия одного из квали-
фицирующих признаков. При наличии нескольких квалифи-
цирующих признаков тяжесть вреда, причиненного здоро-
вью человека, определяется по тому признаку, который со-
ответствует большей степени тяжести вреда.

Первая часть п. 5 изложена четко и недвусмысленно – до-
статочно одного квалифицирующего признака для установ-
ления степени тяжести вреда здоровью. Однако это касается
лишь такого случая, когда квалифицирующий признак явля-
ется единственной квалифицирующей характеристикой по-



 
 
 

вреждения.
При наличии нескольких квалифицирующих признаков

степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека,
устанавливается по признаку, соответствующему наиболь-
шей степени тяжести вреда здоровью.

Между тем, выявив несколько квалифицирующих при-
знаков и установив степень тяжести вреда по признаку наи-
большей тяжести, эксперт, кроме того, обязан указать в сво-
ем заключении и на иные выявленные им признаки, посколь-
ку это обстоятельство будет содействовать более полному и
объективному определению судом степени вины виновного
лица. Например, степень вины может быть определена судом
по-разному в случае, если: а) тяжкий вред здоровью ограни-
чился только опасностью для жизни, а пострадавший опра-
вился от травмы в короткий срок, например, через неделю
приступил к исполнению обычных трудовых обязанностей;
б) тяжкий вред здоровью (по тому же признаку опасности
для жизни) сопровождался длительным расстройством здо-
ровья и завершился значительной стойкой, т.  е. необрати-
мой, утратой общей трудоспособности.

6.  Степень тяжести вреда, причиненного здоровью че-
ловека, определяется в медицинских учреждениях государ-
ственной системы здравоохранения врачом – судебно-меди-
цинским экспертом (далее – эксперт).

Правила не ограничивают возможности установления сте-
пени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, толь-



 
 
 

ко в судебно-медицинских учреждениях. Это могут быть, по
смыслу п. 6, и иные медицинские учреждения, например, ме-
дицинские вузы, входящие в государственную систему здра-
воохранения, имеющие лицензию на право заниматься кон-
кретным видом судебно-медицинской деятельности, в част-
ности экспертизой живых лиц.

Определяющими требованиями являются: а) государ-
ственный статус медицинского учреждения; б) выполне-
ние экспертизы судебно-медицинским экспертом. Это мо-
жет быть государственный судебно-медицинский эксперт,
имеющий соответствующий судебно-медицинский сертифи-
кат, сертифицированный врач государственного медицин-
ского учреждения (например, преподаватель кафедры судеб-
ной медицины государственного медицинского вуза, имею-
щего лицензию на право заниматься судебно-медицинской
экспертизой живых лиц).

Судебные медики негосударственных медицинских учре-
ждений в статусе обществ с ограниченной ответственностью,
акционерных обществ, общественных объединений и т. п.,
имеющие лицензию на право заниматься судебно-медицин-
ской экспертизой живых лиц или судебно-медицинской экс-
пертизой по материалам дела, а также частные судебные ме-
дики, не являющиеся сотрудниками упомянутых учрежде-
ний, могут проводить судебно-медицинскую экспертизу по
определению тяжести вреда здоровью в соответствии со ст.
41 ФЗ ГСЭД с соблюдением иных требований этого Закона



 
 
 

(ст. 2, 4, 6–8, 16, 17, 24, 25, ч. II ст. 18).
7. Объектом судебно-медицинской экспертизы является

живое лицо, либо труп (его части), а также материалы де-
ла и медицинские документы, предоставленные в распоря-
жение эксперта в установленном порядке.

В конечном итоге единственным объектом судебно-меди-
цинского эксперта при определении степени тяжести вре-
да, причиненного здоровью человека, является живой чело-
век («живое лицо»). При судебно-медицинском исследова-
нии трупа решается та же задача: какова была (или какова
была бы) тяжесть вреда, причиненного здоровью человека
при его гибели.

Конкретные нарушения структуры и функции организма
могут быть установлены при непосредственном судебно-ме-
дицинском обследовании пострадавшего.

Если пострадавший обследовался или лечился по поводу
причиненной травмы в амбулаторных или стационарных ме-
дицинских учреждениях, то о характере первичного (исход-
ного) нарушения анатомической целости и физиологической
функции судят опосредованно, по записям в медицинских
документах (карте амбулаторного или стационарного пребы-
вания больного, сопроводительном листе скорой медицин-
ской помощи, регистрационных журналах травматологиче-
ских пунктов, бланках специальных лабораторных анализов
и др.) или отображениям на фотоснимках, рентгенограммах,
компьютерных изображениях, электрокардиограммах, элек-



 
 
 

троэнцефалограммах и др.
Если пострадавший к моменту проведения экспертизы

умер, то на трупе может быть установлен только анатоми-
ческий (структурный) компонент повреждения. Возможно-
сти суждения о характере прижизненной нарушенной функ-
ции ограничены предположениями, базирующимися на ха-
рактере и степени тяжести анатомических повреждений, а
также на записях в медицинских документах, зафиксировав-
ших состояние здоровья пострадавшего после травмы.

Несомненно, судебно-медицинский эксперт должен хода-
тайствовать о предоставлении подлинных медицинских до-
кументов с исчерпывающей информацией о характере и кли-
ническом течении повреждений. В подлинных документах,
изъятых установленным порядком из медицинского учре-
ждения, могут содержаться записи, о разном времени и спо-
собе исполнения которых можно судить при непосредствен-
ном осмотре этого документа (написание единого текста
разными красителями или разными пишущими приборами,
подчистки, дописки, зачеркнутые или залитые фрагменты
текста и т. п.). Это дает основание обратить внимание лица,
назначившего экспертизу, на выявленные фактические дан-
ные. В ряде случаев это может быть основанием для пред-
варительной криминалистической экспертизы документов,
в ходе которой происходит восстановление уничтоженно-
го, зачеркнутого, залитого или частично утраченного текста.
Иначе говоря, судебно-медицинскому эксперту должны быть



 
 
 

предоставлены подлинные документы с подлинными исход-
ными первичными сведениями.

В случаях, если весь или часть написанного от руки тек-
ста предоставленного медицинского документа неразборчи-
ва, судебно-медицинский эксперт вправе ходатайствовать
об официальной расшифровке текста. Использование при
проведении экспертизы неразборчивого текста либо лиша-
ет эксперта возможности получить полную информацию о
предмете исследования, либо создает опасность искаженно-
го восприятия содержания неразборчивых записей.

Если в силу каких-то причин эксперту не могут быть
предоставлены подлинные медицинские документы, могут
быть официально предоставлены копии, заверенные нотари-
усом или органом, назначившим экспертизу. В таких случа-
ях эксперт обязан отметить в своем Заключении факт предо-
ставления заверенных копий. Ответственность за соответ-
ствие копий оригиналу несет орган, назначивший эксперти-
зу и представивший копии.

Помимо текстовых медицинских документов для отве-
та на поставленные вопросы эксперту могут потребоваться
подлинные рентгенограммы, электрокардиограммы и т.  п.
Если они не представлены вместе с постановлением о назна-
чении судебно-медицинской экспертизы, они должны быть
запрошены в письменном ходатайстве эксперта.

Если без запрашиваемых документов решение поставлен-
ных вопросов невозможно, то в ходатайстве эксперт обя-



 
 
 

зан указать на это обстоятельство и уведомить следователя
(или иное лицо, назначившее экспертизу) о приостановле-
нии производства экспертизы до момента исполнения хода-
тайства.

8. В случае возникновения необходимости в специальном
медицинском обследовании живого лица к проведению судеб-
но-медицинской экспертизы привлекаются врачи-специали-
сты организаций, в которых имеются условия, необходимые
для проведения таких обследований.

Если для ответа на поставленные вопросы, находящие-
ся в компетенции судебно-медицинского эксперта, необхо-
димо специальное обследование (амбулаторное или стацио-
нарное, однократное или динамическое), судебно-медицин-
ский эксперт в соответствии с п. 8  Правил вправе потре-
бовать от врачей-специалистов организаций (как медицин-
ских, так и немедицинских) предоставить технические воз-
можности для проведения необходимого экспертного иссле-
дования. Если организация (или врачи данной организации)
отказываются от предоставления имеющихся у них условий,
об этом уведомляется лицо, назначившее экспертизу, для
принятия предусмотренных законом мер, обеспечивающих
технические возможности использования условий организа-
ции, необходимых для производства экспертизы.

Пункт 8 Правил не касается производства комиссионных
экспертиз, для назначения и производства которых устанав-
ливается иной порядок.



 
 
 

9. При проведении судебно-медицинской экспертизы в от-
ношении живого лица, имеющего какое-либо предшествую-
щее травме заболевание либо повреждение части тела с
полностью или частично ранее утраченной функцией, учи-
тывается только вред, причиненный здоровью человека, вы-
званный травмой и причинно с ней связанный.

Для определения степени тяжести вреда, причиненного
здоровью человека с ранее утраченной функцией вследствие
предшествовавшей травмы или заболевания, эксперт обя-
зан путем непосредственного обследования пострадавшего
и изучения медицинской документации о его предшествую-
щем здоровье (или нездоровье) установить: а) факт, харак-
тер и объем ранее утраченной функции; б) факт, характер
и объем функции, утраченной в связи с оцениваемой трав-
мой; в) влияние ранее утраченной функции и индивидуаль-
ных особенностей организма пострадавшего (например, ис-
тощение, астенизация, нарушение иммунного статуса и т. п.)
на клиническое течение оцениваемой травмы и степень на-
рушенных дополнительных функций. Устанавливая причин-
ную связь между степенью причиненного вреда здоровью и
оцениваемой травмой, эксперт обязан не только формально
ограничиться констатацией объема функции, дополнитель-
но нарушенной оцениваемой травмой, но и определить ха-
рактер влияния ранее нарушенной функции и индивидуаль-
ных особенностей организма на характер и степень наруше-
ния, вызванного оцениваемым повреждением.



 
 
 

10. Степень тяжести вреда, причиненного здоровью чело-
века, при наличии повреждений, возникших от неоднократ-
ных травмирующих воздействий (в том числе при оказании
медицинской помощи), определяется отдельно в отношении
каждого такого воздействия.

Задача судебно-медицинским экспертом решается при
наличии нескольких разобщенных повреждений или
нескольких совпадающих по локализации повреждений, но
возникших от действия разнохарактерных повреждающих
факторов.

Степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека
каждым из нескольких разобщенных повреждений, устанав-
ливается в зависимости от характера конкретного поврежде-
ния, например, при множественных колото-резаных ранени-
ях живота часть из них может проникать в полость брюши-
ны (это тяжкий вред здоровью по признаку опасности для
жизни), не проникающие в полость брюшины повреждения
будут оцениваться в зависимости от реального исхода, ко-
торый может выражаться в разной продолжительности рас-
стройства здоровья.
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