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Частный модуль
ПОНЯТИЕ СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ

 Судебная медицина  — это медицинская дисциплина, включающая 
комплекс научных знаний о закономерностях возникновения и оценки 
повреждений, отравлений, болезненных состояний человека, необхо-
димых для решения вопросов судебно-следственной практики.

К предметам судебной медицины относятся теория и практика судеб-
но-медицинской экспертизы. Судебная медицина выявляет, изучает 
и  решает медицинские вопросы, возникающие в  судебно-следствен-
ной практике. Судебно-медицинские знания также используются при 
решении научных и  технических проблем, для повышения качества 
лечебно-диагностической работы, при разработке мероприятий, на-
правленных на снижение смертности населения.

Содержание теоретической части судебной медицины составляет со-
вокупность научных проблем, возникающих в процессе расследования 
и судебного разбирательства.

Судебно-медицинская танатология изучает смерть как биологи-
ческое явление, механизмы танатогенеза при разных видах насиль-
ственной и  скоропостижной смерти и  постмортальные процессы; 
разрабатывает методы установления давности наступления смерти, 
изучает причины внезапной смерти, методы ее диагностики и профи-
лактики.

Судебно-медицинская травматология изучает повреждения, механиз-
мы их  возникновения и  исходы, разрабатывает методы установления 
тяжести вреда, причиненного здоровью, давности и  прижизненности 
повреждений, а также идентификации орудия травмы по свойствам по-
вреждения.

Судебно-медицинские акушерство, гинекология, урология разрабаты-
вают методы диагностики новорожденности, доношенности и зрелости 
плода, живорожденности и  жизнеспособности младенца, продолжи-
тельности жизни ребенка после родов; изучает вопросы, возникающие 
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при расследовании половых преступлений, при спорных половых со-
стояниях.

Судебно-медицинская антропология изучает общие, групповые и ин-
дивидуальные анатомо-физиологические особенности человека с  це-
лью идентификации личности.

Судебно-медицинская биология исследует групповые и  индивиду-
альные биологические особенности тканей с  целью идентификации 
и установления личности подозреваемого, потерпевшего и других при-
частных к делу лиц.

Судебно-медицинская криминалистика исследует вещественные до-
казательства биологического происхождения для целей следственной 
и судебной практики.

Судебно-медицинская деонтология изучает причины неблагоприят-
ных исходов в медицинской практике.

Организационные основы судебно-медицинской экспертизы — органи-
зационные, тактические и  методические аспекты практического при-
менения судебно-медицинских знаний.

Процессуальные основы судебно-медицинской экспертизы — процес-
суальное обеспечение и сопровождение судебно-медицинской экспер-
тизы, взаимодействие судебно-медицинских и  правоохранительных 
структур. Процессуальные основы регулируются действующим в  Рос-
сийской Федерации уголовным и  гражданским, уголовно-процессу-
альным и  гражданским процессуальным законодательствами, а  также 
положениями, правилами, приказами и  инструкциями, издаваемыми 
Министерством здравоохранения РФ.



Частный модуль
КРАТКАЯ ИСТОРИЯ 

СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ

 В древности судебная медицина отсутствовала ввиду отсутствия пра-
вовых институтов. Наказание за  убийство было делом родственников 
убитого и осуществлялось в виде кровной мести. Однако происходило 
накопление судебно-медицинских знаний: в  книгах Моисея имеются 
отдельные сведения об абортах, детоубийстве, изнасиловании, развра-
те, девственности, половой зрелости, повреждениях.

История судебной медицины имеет три этапа.
1.  Эмпирический этап. Характеризуется отдельными случаями ис-

пользования врачебных знаний. Недостаток этих знаний восполнялся 
получением необходимых сведений под пытками и  иными иррацио-
нальными способами (полагали, например, что прикосновение убийцы 
к трупу должно вызывать кровотечение из ран убитого). В древних за-
конах Вавилонского царства (XVII в. до н.э.), религиозных и светских 
законах Древнего Рима (VIII–II вв. до н.э.) предусматривались наказа-
ния за ошибки во врачебной практике, половые преступления, детоу-
бийство, смертельные повреждения и др. Тела убитых выставлялись для 
всеобщего обозрения, и каждый желающий мог предложить суду свою 
версию причины смерти и обстоятельств преступления.

Приглашение врачей к законотворческой деятельности и правовой 
практике впервые было предпринято в древней Спарте. Законы Ликур-
га (IX–VIII  вв. до  н.э.) предусматривали необходимость медицинских 
исследований для определения мужского полового бессилия, физиче-
ского состояния женщин, детей и рабов. Спустя три века там же в спе-
циальные правовые таблицы были включены судебно-медицинские 
правила для осмотра трупов людей, умерших от насильственных при-
чин, определения срока беременности, установления живорожденно-
сти, диагностики смертельных отравлений и т.д. Эти правила в разное 
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время разрабатывали такие великие личности, как Гиппократ (460–
370 гг. до н.э.), Аристотель (384–322 гг. до н.э.) и Архимед (287–212 гг. 
до н.э.).

Примером использования врачебных знаний служит приглашение 
римского врача Антистиуса (44 г. до н.э.) для осмотра публично убитого 
императора Юлия Цезаря, у которого на теле было обнаружено 23 раны, 
из них только 1 была признана смертельной.

В VI в. по поручению императора Юстиниана (482–565) все преж-
ние законоположения были собраны в единый кодекс, который вошел 
в историю права как «Кодекс Юстиниана». Именно в этом кодексе было 
определено место врача в судебном разбирательстве: «врачи собственно 
не свидетели, они более судьи, чем свидетели». Врачам предписывалось 
устанавливать смертельность повреждений, притворные болезни, факт 
аборта и др.

В 1209 г. каноническое право Римского папы Иннокентия III (1161–
1216) провозгласило исключительную компетентность врачей в  суж-
дениях о  повреждениях. Это подтвердил позднее и  папа Григорий  IX 
(1145–1241). В XIV в. королевские указы французского монарха ввели 
должность королевского хирурга при парижском суде. В  итальянской 
Болонье в середине XIII в. городовой врач Хуго Лукка давал судебно-
медицинские заключения перед трибуналом.

2. Теоретический этап. Характеризуется систематическим использо-
ванием врачебных знаний.

Начало систематическому использованию врачебных знаний в  ев-
ропейском судопроизводстве положил Бамбертский уголовный устав 
(1504), который составил основу знаменитой «Каролины» — свода об-
щегерманских уголовных законов (Constitutio Criminalis Carolina). О его 
совершенстве свидетельствует то, что, выйдя в 1532 г., он просущество-
вал более двух столетий, до  конца XVIII  в. «Каролина» предписывала 
приглашать врачей при рассмотрении уголовных дел о нанесении смер-
тельных ран, о  детоубийстве, выкидышах, об  отравлениях, о  душев-
ном состоянии. К  врачебным знаниям прибегали при необходимости 
определения возраста. Приглашаемых в  суд врачей предварительно 
приводили к  присяге. Сходные законодательные акты стали издавать 
и в других европейских странах.

Однако эти своды законов составляли прежде всего для юристов, по-
этому они содержали лишь предписания относительно судебных дел, 
в которых необходимо принимать участие врачам, и относительно во-



Краткая история судебной медицины  23

просов, которые судьи должны были им задавать. От врачей при этом 
не требовалось никаких особых знаний, помимо тех, которые исполь-
зовались в  их  обычной диагностической и  лечебной работе. Никаких 
методов решения судебно-медицинских вопросов, даже самых прими-
тивных, ни в «Кодексе Юстиниана», ни в «Каролине» не было. Поэтому 
нельзя говорить о  возникновении судебной медицины как отдельной 
области знаний в Европе до ХVI в.

Родиной судебной медицины считают Китай, поскольку именно 
здесь при раскопках обнаружены самые древние в мире записи судебно-
медицинского содержания. К  X  в. относится труд «Цзянь-янь Ге-му», 
что в переводе означает «Пункты расследования и экспертизы». В нем, 
в  частности, обстоятельно излагается методика осмотра трупа. В  ру-
ководстве по  расследованию «Си Юань Лу» (Si Yuen Lu, 1247–1248), 
составленном советником уголовного суда Санг Цу (Сун Цы), содер-
жались сведения об описании и исследовании различных смертельных 
и  несмертельных повреждений, о  судебно-медицинской диагности-
ке в случаях насильственной и скоропостижной смерти и т.п. Это ру-
ководство китайские юристы и врачи использовали в течение многих 
столетий.

3. Научный этап. Возникновение судебной медицины как отдельной 
области знаний, появление кафедр судебной медицины.

В  Европе только в  XVI  в. появляется возможность исследования 
мертвых тел. Именно к этому периоду относятся первые европейские 
труды по  судебной медицине: француза Амбруаза Паре (1575), знаме-
нитого своими работами в  области хирургии, и  итальянцев Ф.  Фиде-
лиса (1598) и П. Закхеа (1621) — последователей А. Везалия. Судебная 
медицина в этот период состояла из разрозненных сведений в области 
медицинских и немедицинских наук. Вплоть до XVIII в. не было даже 
единого термина для обозначения этой области знаний, которую назы-
вали «врачебное правоведение», «медицинская юриспруденция», «су-
дебная физика» и т.д.

Наиболее интенсивно судебная медицина развивалась во Франции, 
в Германии и Австро-Венгрии. В Германии и Австро-Венгрии на рубеже 
XVIII–XIX вв. возникла единая государственная медицина, занимавша-
яся вопросами судебной медицины и  гигиены населения. Уголовно-
процессуальный кодекс Наполеона положил конец тайным судебным 
процессам во  Франции, где для доказательства вины применялись 
пытки, и подготовил почву для создания новой системы судебного раз-



24 Раздел 1. Теоретические основы судебной медицины

бирательства. В  1689  г. И.  Бонн (Германия) ввел название «Судебная 
медицина» (Medicina forensis specimen) и  систематизировал накоплен-
ные в этой области знания. Диагностика живорожденности по наличию 
в легких ребенка воздуха получила экспериментальное подтверждение 
в работах доктора Шрайера (Германия, 1682 г.). В XVIII в. были изданы 
работы Гебенштрейта «Судебная антропология», И. Планка «Токси-
кология, или Наука о ядах и противоядиях» (1775) и «Элементы судеб-
ной медицины в  хирургии» (1781). Последняя работа, переведенная 
на русский язык и изданная в 1799 г., долгое время была единственным 
руководством по  судебной медицине для русских студентов и  врачей. 
В середине XIX в. вышло «Практическое руководство к судебной меди-
цине» берлинского преподавателя государственной медицины И.Л. Ка-
спера, которое в 1870-е годы было переведено на русский язык.

Основные успехи судебной медицины были связаны с  использова-
нием достижений фундаментальных наук, в  частности патологической 
анатомии. Так, И.Л.  Каспер внедрил в  практику судебной медицины 
микроскопическое исследование, которое применял для изучения веще-
ственных доказательств. К. Рокитанский обосновал причины появления 
трупной зелени, Р. Вирхов установил механизм образования жировоска, 
описал жировую эмболию при переломах и предложил реактив для вы-
явления эритроцитов в старых кровяных пятнах. Я. Орт в своем руковод-
стве по патологии отметил различные варианты переломов, разработал 
диагностические критерии живорожденности и т.д. Венский профессор 
Э. фон Гофман впервые применил микроскоп для гистологического ис-
следования тканей в области повреждений, описал динамику реактивных 
процессов в области раны, произвел для опознания личности реставра-
цию гнилостно измененного трупа. Особенно большой вклад он  внес 
в  проблему диагностики огнестрельных повреждений (исследование 
раны при выстреле с близкого расстояния, характеристика пояска осад-
нения, следы на коже в результате действия факторов выстрела и т.д.).

Представители французской судебной медицины  — А.  Тардье, 
А. Лакассань и П. Бруардель посвятили значительную часть своих ис-
следований разработке диагностических критериев разных видов меха-
нической асфиксии и ее танатогенезу.

А. Тейлор, основоположник судебной медицины в Великобритании, 
предложил критерии для различения трупных пятен и кровоподтеков. 
Трупные явления (охлаждение, трупное окоченение, гниение) были 
подробно описаны И.Л. Каспером.
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