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Аннотация
Введение. Статья посвящена анализу качественной составляющей осмотра трупа на месте его обнару-

жения. Осмотр места происшествия при наличии погибших — раздел судебной медицины, имеющий важное 
значение при проведении следственных действий для раскрытия преступлений, позволяющий предваритель-
но установить причину смерти, наличие и характер повреждений. В представленной работе анализируются 
ключевые аспекты деятельности судебно-медицинского специалиста в  ходе осмотра места происшествия. 
Особое внимание уделяется соблюдению требований законодательных актов, а  также практическому при-
менению исследовательских методик, направленных на получение достоверных данных для формирования 
экспертного заключения.

Цель работы  — провести оценку эффективности работы судебно-медицинского эксперта в  процессе 
осмотра места происшествия с применением цифровых инструментов, опираясь на действующие норматив-
но-правовые акты в сфере экспертной деятельности, с целью выработать меры по усовершенствованию экс-
пертной практики.

Материалы и  методы. Проанализировано 108  протоколов осмотра мест происшествия в  период 
с 2017 по 2025 г. в Свердловской области и других субъектах России, по которым в 45 случаях выполнена оцен-
ка качества экспертной деятельности на основе базовой версии цифровой технологии (до 1 сентября 2024 г.), 
63 — модифицированной версии цифровой технологии.

Результаты. Сравнительный анализ деятельности судебно-медицинских экспертов в группах — I (2017–
2024) и II (2024–2025) — показал, что качество осмотров трупов на местах происшествий повысилось в связи 
с изменением нормативно-правовой регуляции экспертной деятельности на уровне России: показатель необ-
ходимого количества манипуляций увеличен в 3 и более раз, коэффициент качества выполнения и описания 
методик в среднем возрос на 37 %. Сформулированы практические рекомендации по оптимизации процесса 
осмотра трупа на месте обнаружения путем использования системы контроля качества осмотра.

Ключевые слова: место происшествия, осмотр трупа, судебно-медицинская экспертиза, цифровая тех-
нология оценки качества, судебная медицина 
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Abstract
This article analyzes qualitative aspects of postmortem examination at crime scenes. Investigating deaths is a cri- 

tical part of forensic medicine, aiding in determining the cause of death and assessing injuries. The study explores key 
elements of forensic experts’ work during scene investigations, focusing on legal compliance and practical methods  
to ensure reliable forensic reports.

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of forensic medical experts’ work during crime scene investi-
gations utilizing digital tools, in compliance with current regulatory legal acts governing expert practice, with the aim 
of developing measures to enhance forensic procedures.

Materials and methods. 108 protocols of crime scene examinations conducted from 2017 to 2025 in the Sverd-
lovsk Region and other subjects of the Russia were analyzed, of which 45 cases involved an assessment of the qual-
ity of expert activities based on the basic version of digital technology (up to 1 September 2024), and 63 cases used  
a modified version of digital technology.

Results. A comparative analysis of the activities of forensic medical experts in group I (2017–2024) and group II 
(2024–2025) showed that the quality of on-site corpse examinations has improved due to changes in the regulatory 
framework for expert activities at the level of the Russia: the indicator of the required number of manipulations has in-
creased 3‑fold or more, and the coefficient for the quality of performance and description of methods has increased by 
an average of 37 %. Practical recommendations have been formulated for optimizing the process of examining a corpse 
at the discovery site through the use of a quality control system for the examination.

Keywords: crime scene, examination of the corpse, forensic medical examination, assessment program, forensic 
medicine 
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Введение
Исторические источники указывают, что практика фиксации осмотров мест происше-

ствий с  привлечением судмедэкспертов в  России зародилась еще в  XVIII  в. Первое офи-
циальное упоминание о  деятельности специалистов в  этой области содержится в  анали-
тическом докладе Медицинской коллегии «Об учреждении медицинских управлений», что 
в последующем явилось основой для дальнейшего развития судебно-медицинской практи-
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ки [1, 2]. Процессуальные основы осмотра места происшествия как важного следственного 
действия закреплены в Уголовно-процессуальном кодексе России, который вступил в силу 
в 2001 г. и действует по настоящее время [3, 4]. Вместе с положениями кодекса с 12 мая 2010 г. 
до 1 сентября 2024 г. процессуальные основы деятельности судебно-медицинских экспертов 
регламентировались приказом Минздравсоцразвития России, устанавливающим процедуру 
проведения судебно-медицинских экспертиз 1. В этом нормативном акте детально прописы-
вался круг полномочий специалиста и строгие критерии организации экспертного процесса 
с учетом результатов осмотра трупа на месте происшествия [5, 6]. Одной из главных задач, 
стоящих перед судебно-медицинским экспертом, остается установление времени наступле-
ния смерти, что требует четкости и точности, поскольку правильность установленных сро-
ков влияет на дальнейшее направление расследования [7, 8]. Разработаны методики опре-
деления времени наступления смерти с  использованием современных термометрических 
технологий, судебной химии, автоматизированного поиска и анализа данных, однако вне-
дрение этих технологий сталкивается с определенными трудностями, такими как высокие 
финансовые затраты на оборудование и его техническое обслуживание, что ограничивает 
их широкое применение в судебно-медицинской практике [9, 10]. Положения порядка про-
изводства экспертиз допускают использование имеющихся в техническом оснащении бюро 
судебно-медицинской экспертизы приборов для исследования трупных изменений, которые 
не  требуют больших финансовых вложений и  при этом позволяют с  высокой точностью 
и объективностью определить дату и время наступления смерти 2.

Основополагающим для правильного определения давности наступления смерти 
и  установления обстоятельств происшествия является качество описания судебно-ме-
дицинским экспертом биологического состояния тканей трупа и  вещественных доказа-
тельств 3. Выполнить оценку качественной составляющей осмотра судебно-медицинским 
экспертом трупа на  месте его обнаружения стало возможно посредством использования 
цифровых технологий 4.

С 1  сентября 2024  г. порядок осмотра места происшествия в  судебно-медицинском 
блоке претерпел изменения5, однако качество осмотра трупа судебно-медицинским экспер-
том осталось для правоприменителей ключевым аспектом при принятии процессуальных 
решений. Таким образом, определена необходимость модернизации цифровой техноло-
гии оценки качества судебно-медицинской экспертной деятельности при работе эксперта 
на месте происшествия.

1  Об утверждении Порядка организации и производства судебно-медицинских экспертиз в государ-
ственных судебно-экспертных учреждениях РФ : приказ М-ва здравоохранения и соц. развития РФ от 12 мая 
2010 г. № 346н. URL: https://clck.ru/3PysNb (дата обращения: 05.05.2025).

2  Цуриков А. В. Осмотр места происшествия: основные положения // Вестник магистратуры. 2021.  
№ 9-1. С. 61–63. EDN: https://elibrary.ru/GNNBHJ.

3  Богданов В. В. К вопросу об особенностях тактики наружного осмотра трупа на месте его обнаруже- 
ния // Форум молодежной науки. 2020. Т. 1, № 4. С. 28–34. EDN: https://elibrary.ru/FTHFHL.

4  Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2017615982 Российская Фе-
дерация. Программа оценки качества работы врача-судебно-медицинского эксперта при осмотре трупа на 
месте происшествия : № 2017610388 : заявл. 17.01.2017 : опубл. 29.05.2017 / О. Б. Долгова, А. В. Чучмаренко ; 
заявитель УГМУ. EDN: https://elibrary.ru/HMNYSB.

5  Методика участия судебно-медицинского эксперта в осмотре трупа на месте происшествия : методи-
ческие рекомендации / М-во здравоохранения РФ, Рос. центр судеб.-медицин. экспертизы. М., 2024. URL: 
https://clck.ru/3MLamD (дата обращения: 10.05.2025) ; Об утверждении Порядка проведения судебно-меди-
цинской экспертизы : приказ М-ва здравоохранения РФ от 25 сент. 2023 г. № 491н. URL: https://clck.ru/3MLZgE 
(дата обращения: 01.05.2025).
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Цель работы — изучение профессиональной деятельности судмедэкспертов с точки зре-
ния соответствия нормативно-правовым требованиям с последующей оценкой качества рабо-
ты во время осмотра места происшествия с применением современных цифровых решений.

Материалы и методы
Исследование проводилось с  использованием автоматизированной системы анализа 

протоколов осмотра. Разработанный цифровой инструментарий на  базе Microsoft Excel 
«Оценка качества работы врача-судебно-медицинского эксперта при осмотре трупа на ме-
сте происшествия» позволил провести объективное сравнение качества выполнения су-
дебно-медицинских экспертиз на  месте обнаружения. Временны́е периоды сравнения: 
2017–2024 гг. — на основе базовой версии цифровой технологии; 2024–2025 гг. — модерни-
зированной версии программы. Модернизация технологии выполнена в процессе работы 
с учетом положений новой нормативной базы, используемой в работе эксперта с 1 сентя-
бря 2024 г. Детально проанализирована содержательная часть протоколов осмотра трупа 
судебно-медицинскими экспертами на месте происшествия для выявления статистической 
зависимости между категорией эксперта (квалификационный уровень, стаж, должност-
ной статус) и качеством работы на месте происшествия (полнота и правильность описа-
ния, точность фиксации обстоятельств дела, соответствие методическим рекомендациям). 
Статистическая обработка медицинских данных выполнена с  расчетом коэффициентов 
ранговой корреляции Спирмена (rs) и  детерминации (R 2). Коэффициент rs использован 
с учетом выборки случаев как непараметрическая мера корреляции, позволившая оценить 
силу и направление монотонной связи между переменными, измеренными в порядковой 
(ранговой) шкале. R 2 позволил установить зависимость качества работы эксперта от  его 
профессионального статуса с определением доли дисперсии зависимой переменной (каче-
ство работы) под влиянием независимой переменной (категория эксперта). R 2 выражался 
в процентах и интерпретировался как доля вариабельности качества работы в зависимости 
от статуса эксперта. Зависимость считалась значимой при значениях p ≤ 0,050, доверитель-
ный интервал для коэффициента корреляции составил 95 %, что обеспечивает баланс меж-
ду точностью и надежностью оценок. Проанализировано 108 протоколов осмотров трупа 
на месте происшествия в период 2017–2025 гг. в Свердловской области и других регионах 
России, где 45 случаев обработаны первоначальной версией цифрового решения применяв-
шейся до 1 сентября 2024 г., 63 случая — усовершенствованной версией.

Результаты и обсуждение
В учреждениях государственной формы собственности, осуществляющих судебно-ме-

дицинскую экспертизу, точный вывод о  времени наступления смерти формулируется 
на  основе объективных данных, полученных при исследовании изменений тканей трупа 
на месте происшествия: характер (интенсивность и цвет) и расположение трупных пятен 
с фиксацией результатов при надавливании на них динамометром с усилием 2 кг/см 2 в те-
чение 3 с. (динамометрия), реакция мышц лица на электрическое раздражение во всех стан-
дартных точках (у наружных углов обоих глаз, углов одного глаза и углов рта), измерение 
идиомускулярной опухоли, а также показатели температуры в подмышечной впадине, вну-
трипеченочной и ректальной термометрии 1. С 1 сентября 2024 г. изменен интервал между 

1  Збруева Ю. В., Савельев М. С. Установление причины смерти при неочевидных обстоятельствах (слу-
чай из практики) // Международный научно-исследовательский журнал. 2024. № 12. № ст. 92. DOI: https://doi.
org/10.60797/IRJ.2024.150.11.
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обязательной повторной термометрией: измерение выполняется с интервалом 15 мин. вме-
сто интервала в 1 ч.; перестала быть обязательной манипуляция измерения внутрипеченоч-
ной температуры, однако в протоколах осмотра манипуляция описана, оценка манипуля-
ции при прочих условиях остается возможной [11, 12].

Процедуры осмотра мест происшествий осуществлялись штатными специалистами 
бюро судебно-медицинской экспертизы, представляющими различные профильные отде-
ления: эксперты по исследованию трупного материала, сотрудники, занимающиеся осви-
детельствованием живых лиц (потерпевших, подозреваемых и иных участников процесса), 
специалисты по работе с вещественными доказательствами и материалами уголовных дел, 
а также гистологи и представители территориальных отделений [13, 14]. В ходе обработ-
ки экспертной документации особое внимание уделялось таким параметрам, как профес-
сиональный стаж сотрудников, уровень их квалификационной подготовки и занимаемые 
должностные позиции в организационной структуре учреждения.

При анализе документации осмотра тел на месте обнаружения применялась система 
из  17  ключевых параметров с  градацией оценки по  каждому показателю, что позволило 
сформировать массив из  2 905  статистических данных. В  процессе исследования особое 
внимание уделялось степени детализации и  обоснованности выполняемых экспертных 
манипуляций, включая измерение ректальной, печеночной и  подмышечной температур 
с обязательными интервалами, описание положения тела, состояния одежды и ложа трупа, 
описание трупных пятен, реакции мышц на  электрическое и  механическое раздражение 
и наличие повреждений в результате воздействий факторов внешней среды.

Оценка ключевых параметров проводилась по  3‑уровневой шкале: максимальная 
оценка (3  балла) присваивалась при безупречном выполнении процедуры и  детальном 
описании результатов; средняя оценка (2  балла) выставлялась при соблюдении методи-
ки, но наличии незначительных погрешностей в описании, не искажающих суть выводов; 
минимальная оценка (1 балл) фиксировалась при нарушении технологии выполнения или 
неполноте данных, затрудняющих интерпретацию. Дополнительно анализировалась кли-
ническая целесообразность исследований с  учетом временного фактора и  этиологии ле-
тального исхода (таблица).

Показатели полноты и качества описания изменений в группах сравнения, абс. (отн.)

Показатель Группа I (2017–2024) (n = 45) Группа II (2024–2025) (n = 63)
Поза:

необходимость описания (С; 1 балл) 44 (97,8) 62 (98,4)
качество описания (С; 3 балла) 44 (97,8) 62 (98,4)

Одежда:
необходимость описания (С; 1 балл) 39 (86,7) 61 (96,8)
качество описания (С; 3 балла) 39 (86,7) 61 (96,8)

Повреждения, заболевания и состояния:
необходимость описания (Б; 1 балл) 43 (95,6) 63 (100,0)
качество описания (Б; 3 балла) 43 (95,6) 63 (100,0)

Окоченение:
необходимость описания (Б; 1 балл) 33 (73,3) 61 (96,8)
качество описания (Б; 3 балла) 33 (73,3) 61 (96,8)
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Показатель Группа I (2017–2024) (n = 45) Группа II (2024–2025) (n = 63)
Время года, температура на уровне ложа:

необходимость описания (Б; 1 балл) 20 (44,4) 61 (96,8)
качество описания (Б; 3 балла) 17 (37,8) 59 (93,7)

Температура в подмышечной впадине:
необходимость описания (Б; 1 балл) 18 (40,0) 60 (95,2)
качество описания (Б; 3 балла) 8 (17,8) 51 (80,9)

Температура в прямой кишке:
необходимость описания (Б; 1 балл) 18 (40,0) 58 (92,1)
качество описания (Б; 3 балла) 9 (20,0) 45 (71,4)

Пятна:
необходимость описания (Б; 1 балл) 32 (71,1) 61 (96,8)
качество описания (Б; 3 балла) 26 (57,8) 55 (87,3)

Динамометрия пятен — качество описания  
(Б; 3 балла) 17 (37,8) 55 (87,3)

Признак Белоглазова:
необходимость описания (М; 1 балл) 0 (0) 0 (0)
качество описания (М; 3 балла) 0 (0) 0 (0)

Идиомускулярная опухоль:
необходимость описания (Б; 1 балл) 11 (24,4) 56 (88,9)
качество описания (Б; 3 балла) 11 (24,4) 55 (87,3)

Электрическое раздражение мышц:
необходимость описания (Б; 1 балл) 10 (22,2) 57 (90,5)
качество описания описания (Б; 3 балла) 9 (20,0) 57 (90,5)

Ложе:
необходимость описания (М; 1 балл) 29 (64,4) 56 (88,9)
качество описания (М; 3 балла) 27 (60,0) 56 (88,9)

Примечания: М, С, Б — малая, средняя, большая значимость соответственно.

Среди прочего учитывались нецелесообразность или отсутствие информативности 
манипуляций, например, измерение температуры при наличии выраженных гнилостных 
изменений, частичного или полного промерзания трупа. Вышесказанное позволило вы-
явить проблемы установления целесообразности и  последующей интерпретации данных 
манипуляции, влияющих на итоговые результаты расследования [15, 16]. Преобразование 
результатов анализа в  баллы учитывало значимость каждого исследуемого признака для 
конечного вывода. Указанный подход способствовал не только систематизации и упорядо-
чиванию результатов анализа, но и учету различий важности этапов судебно-медицинской 
экспертизы [17, 18].

Цифровая технология по результатам анализа выполненных манипуляций позволила 
определить коэффициент качества работы судебно-медицинского эксперта на месте про-

Окончание табл.



Original article
Ural Medical Journal

umjusmu.ru

25

исшествия 1, коэффициент рассматривался показателем эффективности работы эксперта 
в  рамках общего расследования конкретных обстоятельств случившегося, представлена 
оценка как профессиональных навыков врача, так и соблюдения процессуальных норм [19]. 
В результате получена для каждого специалиста от области судебной медицины объектив-
ная количественная характеристика качества работы, которая может быть использована 
для совершенствования методов судебно-медицинской экспертизы [20].

Результаты оценки качества работы экспертов, проведенной на основании положений 
нормативных документов, действовавших до 1 сентября 2024 г., свидетельствуют о высо-
ком уровне правильности описания ключевых элементов. Наивысшие баллы были при-
своены в 98 % случаев за характеристику позы трупа, 87 % — описание одежды. При этом 
правильное и полное описание признаков механической травмы, впоследствии подтверж-
денное результатами судебно-медицинской экспертизы, зафиксировано в  96 %. Только  
¾ врачей представляли полный объем исследования трупного окоченения, результаты ана-
лиза термометрии демонстрируют низкий коэффициент качества: минимальные средние 
баллы по наружной термометрии и термометрии печени у 82 % специалистов, термометрии 
прямой кишки  — 82 % судебно-медицинских экспертов. Полное и  правильное описание 
признака Белоглазова, идиомускулярной опухоли и реакции мышц на механическое раз-
дражение, регламентируемое нормативным документом, встречается только у 4 % специа-
листов, что делает в целом неинформативной интерпретацию указанных данных. Описание 
ложа трупа выполняется в 64 % случаев, максимально высокий коэффициент качества при 
этом продемонстрирован в 60 % протоколов.

Коэффициент rs = 0,320 (p = 0,030) по вышеописанному блоку исследований указывает 
на низкую положительную корреляцию между наличием категории у эксперта и качеством 
его работы. R 2 показывает, что категория эксперта определяет вариабельность качества его 
работы лишь в 11 % случаев, что указывает на возможную зависимость качества осмотра 
трупа от других факторов, не исключает необходимость дополнительных мотивационных 
составляющих для экспертов, имеющих высокие квалификационные характеристики.

Результаты оценки качества работы экспертов на основании положений нормативных 
документов, действующих с 1 сентября 2024 г., демонстрируют аналогичный результат оцен-
ки качества описания позы трупа — 98 % протоколов содержат полные правильные данные, 
максимально высокий оценочный балл по всем протоколам осмотра в описании повреж-
дений, в т. ч. ставших причиной смерти, в 100 % исследований. Более высокий оценочный 
результат в сравнении с группой I по описанию одежды и трупного окоченения — макси-
мально высокий оценочный балл представлен у 97 % судебно-медицинских экспертов. Из-
мерение температурных показателей в необходимых случаях выполняется в 94–96 % иссле-
дований, однако качество манипуляций низкое, правильно и полно представлено описание 
только в 71 % протоколов. Несмотря на необходимость выполнения манипуляции, признак 
Белоглазова не описан ни одним экспертом.

Показатель rs = 0,510 (p = 0,010) в указанной группе исследований выше, однако зна-
чение остается низким, что указывает на умеренную степень корреляции между наличием 
категории у эксперта и качеством его работы. R 2 также демонстрирует положительную ди-
намику, однако само по себе значение остается низким — категория эксперта определяет 
вариабельность качества его работы лишь на 26 %.

1  Осмотр трупов на месте происшествия в г. Екатеринбурге / О. Б. Долгова, С. Л. Соколова, Д. Л. Кондра-
шов, Д. В. Быкова // The Scientific Heritage. 2016. Т. 2, № 2. С. 28–32. URL: https://clck.ru/3PtSLy (дата обращения: 
06.05.2025).
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Кроме того, сравнительный анализ оценки результатов протоколов осмотров мест 
происшествий демонстрирует положительную динамику в характеристике обстоятельств, 
соответствующих времени года: описание в группе исследований I представлено в 44 % до-
кументов, тогда как в группе II 97 % протоколов содержат данные об окружающей среде, 
доля максимально высокого коэффициента качества выросла с  38 % до  94 %. Измерение 
температуры в подмышечной впадине выполняется практически во всех случаях: в группе I 
исследование продемонстрировано в 40 % протоколов, II — 95 %; возросло значение коэф-
фициента качества с 18 % до 81 % в варианте максимального. Определен рост в группе II ко-
личества необходимых исследований и описаний трупных пятен и динамометрии — с 71 % 
до 97 % и с 38 % до 87 % соответственно. Сравнение показателей по полноте и правильности 
описания идиомускулярной опухоли и реакции мышц на электрическое раздражение де-
монстрирует улучшение показателей в группе II — с 24 % до 87 % и с 22 % до 90 % соответ-
ственно (рисунок).

 

89

90

87

87

87

71

81

94

97

100

97

98

60

20

24

38

58

20

18

38

73

96

87

98

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Описание ложа

Электрическое разражение мышц

Идиомускулярная опухоль

Динамометрия пятен

Пятна

Температура в прямой кишке

Температура в подмышечной впадине

Время года, температура на уровне ложа

Окоченение

Повреждения, заболевания, состояния

Одежда

Поза

%
Группа I (2017–2024) Группа II (2024–2025)

Рис. Сравнение оценки показателей качества выполнения  
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Выводы
В настоящем исследовании определено повышение качества осмотра места происше-

ствия с участием судебно-медицинского эксперта в соответствии с современными положе-
ниями нормативно-правовой базы Российской Федерации.

Совершенствование работы эксперта при осмотре места происшествия в составе след-
ственно-оперативной группы может быть реализовано посредством внесения в программы 
дополнительного профессионального образования образовательных модулей по осмотру 
места происшествия. Содержание модулей должно включать в себя возможности современ-
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ных методик осмотра и диагностики трупных явлений, а также разработку унифицирован-
ного подхода к проведению осмотра, который может быть формализован в виде стандарт-
ной операционной процедуры. Контроль за деятельностью эксперта может осуществляться 
посредством цифровых технологий.

В настоящее время при подготовке к процедуре экспертизы трупа судебно-медицин-
ский эксперт в  большинстве случаев не  имеет протокола места происшествия, который 
необходим для объективной и полной оценки обстоятельств случившегося. Результаты вы-
полненной работы могут быть положены в основу разработки Минцифры России специ-
ализированного онлайн-сервиса доступа экспертов к указанному блоку юридической ин-
формации. Актуальность этого решения определена тем, что в  настоящее время эксперт 
может получить протокол осмотра места происшествия только по официальному запросу, 
направляемому следователю, в сроки, превышающие первый этап экспертизы — исследова-
ние в условиях секционного зала. Создание единого защищенного портала для судебно-ме-
дицинской службы и Следственного комитета России, предоставляющего экспертам пря-
мой удаленный доступ к протоколам, позволит ускорить процесс производства экспертизы. 
Это, в свою очередь, повысит качество экспертной работы и сократит финансовые расходы 
на логистику и документооборот.
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