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Резюме. Статтю присвячено актуальному питанню судово-медичної експертизи – визначення давності настання смер-
ті. Практична і наукова актуальність питання підтверджується чинними нормативно-правовими документами. Розглянуто су-
часні методи вирішення питання. Виокремлено перспективні способи визначення давності настання смерті. Для подальшого 
вивчення проблеми розроблено оригінальну дослідницьку картку, за допомогою якої проаналізовано 3413 судово-медичних 
експертиз трупів з метою виявлення проблемних локацій питання давності настання смерті та запропонування шляхів опти-
мізації роботи судових медиків у зазначеному напряму та вдосконалення подальших наукових досліджень
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ВСТУП. «Давність настання смерті – це час, що минув із моменту смерті людини до першого огляду 
(дослідження) трупа на місці його виявлення чи в морзі». Погоджуючись з думкою вітчизняних авторів (2014), 
ми також підтверджуємо, що чим раніше після смерті досліджують труп, тим точніше можна визначити граничні 
дані щодо давності настання смерті (далі – ДНС) [3, с. 5].

Далі зазначені автори роблять акцент на тому, що для вирішення питання про ДНС людини судово-медич-
на практика користується багатьма методами. Вони стверджують, що до сих пір немає таких методів, методик 
чи даних, які б однозначно і достатньо точно забезпечили визначення часу, що минув після смерті особи [3, с. 5].

Визначення давності смерті – обов’язковий і важливий етап судово-медичної експертизи трупів. Цей пара-
метр є одним з основних маркерів об’єктивного і повного проведення експертизи, а відсутність його ставить під 
сумнів юридичне значення судово-медичної експертизи як доказ по кримінальній (цивільній) справі.

Наукова значущість вивчення давності смерті полягає у присутності даної теми у ряду основних напрямків 
наукових досліджень, що визначені чинним паспортом спеціальності «14.01.25 – судова медицина» в Україні. 
Пункт 2.5 основних напрямків наукових досліджень паспорту названої спеціальності так і звучить – «Визначення 
давності настання смерті» [5]. Крім того, Положенням про бюро судово-медичної експертизи управлінь охорони 
здоров’я обласних виконавчих комітетів та республіканське бюро (Автономної Республіки Крим), затвердженого 
наказом МОЗ України «Про розвиток та вдосконалення судово-медичної служби України» 17.01.1995 р. за № 6 
(далі – наказ МОЗУ № 6), у підпункті 2.6 пункту 2 «Завдання бюро» вимагається «підвищення якості експертизи 
шляхом впровадження у судово-медичну практику нових методів дослідження, що затверджені Міністерством 
охорони здоров’я України, та постійним удосконаленням діяльності судово-медичних експертів» [6].

Значущість заявленої нами теми для судово-медичної практики полягає у висвітленні цього питання в 
головних відомчих організаційно-методичних настановах для проведення судово-медичних експертиз. Так, в 
загальній частині Правил проведення судово-медичної експертизи (досліджень) трупів у бюро судово-медичної 
експертизи, затверджених наказом МОЗУ № 6, у підпункті 1.2 написано – «експертиза у відділі виконується з 
метою встановлення причини смерті, наявності, характеру і механізму виникнення тілесних ушкоджень, часу на-
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стання смерті та вирішення інших питань, що були поставлені органами дізнання, слідчого, прокурора та суду, та 
вирішення інших питань, які належать до компетенції даного виду судово-медичної експертизи» [6].

В.Т. Бачинський та співавтори (2016) наполягають – «назріла необхідність пошуку новітніх методик, які 
би базувалися на класичних методах забору біологічних тканин та давали змогу об’єктивно й незалежно від 
зовнішніх чинників отримувати дані, проводити їх дослідження, використовуючи сучасні біофізичні методи 
діагностики» [1, с. 23, 24]. Ми є прихильниками їхнього підходу.

Висвітлення процедури визначення давності настання смерті в якості науково-практичної проблеми і 
вирішення цієї проблеми, на нашу думку, повинно ґрунтуватися на комплексній методології [2, с. 152; 4]. Тоб-
то, дослідження науковців і доробок судових медиків показує необхідність виокремити комплекс сучасних 
інформативних методів діагностики ДНС з високою точністю і достовірністю порівняно з чинними способами.

Мета дослідження. На основі аналізу архівних судово-медичних експертиз трупів щодо визначення 
давності настання смерті виявити проблемні локації питання ДНС і запропонувати шляхи оптимізації роботи 
судових медиків у зазначеному напряму та вдосконалення подальших наукових досліджень.

Матеріал і методи дослідження. Матеріалом дослідження стали власні судово-медичні експертизи трупів 
осіб, що були направлені для проведення судово-медичної експертизи за постановою слідчого поліції чи слідчого 
судді, та архівні матеріали відділу судово-медичної експертизи трупів Харківського обласного бюро судово-
медичної експертизи за 2017 р. виключно щодо діагностики ДНС. Цифровий матеріал оброблено методами 
варіаційної статистики.

Для обробки архівного матеріалу створено оригінальну «Реєстраційну картку обліку дослідження 
архівного матеріалу...», кожна з яких має номер, що відповідає номеру реєстрації трупа у відділі судово-медичної 
експертизи трупів. Ця «Реєстраційна картка...» має паспортну частину, загальні відомості щодо ДНС, результати 
дослідження трупних змін під час проведення судово-медичної експертизи (за стандартом якості) і відомості 
щодо визначення експертом ДНС додатковими високотехнологічними методами.

Паспортна частина «Реєстраційної картки ...» має відомості щодо:
– номера Висновку експерта;
– статі та віку померлої особи;
– дати проведення експертизи;
– судово-медичного діагнозу.
Загальні відомості «Реєстраційної картки...» про ДНС мають інформацію щодо наявності:
– питання щодо визначення ДНС у постанові про призначення судово-медичної експертизи;
– копії протоколу огляду трупа на місці його виявлення;
– фіксації трупних змін у протоколі огляду трупа на місці його виявлення;
– фіксації температури повітря на місці виявлення трупа.
Результати дослідження трупних змін під час проведення судово-медичної експертизи (за стандартом 

якості) в «Реєстраційній картці...» містять наступну інформацію щодо:
– охолодження трупа з визначенням його на дотик і вимірюванням температури тіла під пахвами та рек-

тально (1-е і 2-е вимірювання);
– трупного заклякання і його наявність в м’язах обличчя, шиї, верхніх кінцівках і в м’язах нижніх кінцівок;
– наявності трупних плям, а при наявності – тиск на пляму пальцем або плунжером динамометра з визна-

ченням часу відновлення початкового забарвлення (тричі);
– трупного висихання візуально на слизовій оболонці ротової і носової порожнин, кон’юнктивах і склерах, 

інших частинах тіла;
– аутолізу візуально і гістологічно;
– пізніх трупних явищ візуально.
До відомостей «Реєстраційної картки ...» щодо визначення експертом ДНС додатковими 

високотехнологічними методами включено запровадження експертом гістологічних, гістохімічних,  
імуногістохімічних, біохімічних, біофізичних або будь-яких інших методів.

Опрацьовано 3413 Висновків експертів аналітичним методом із загальної кількості експертиз трупів у за-
значеному відділі за 2017 р. – 3523, що становило 96,9 %. Інші 3,1 % експертиз трупів не було включено у загаль-
ну вибірку (частина з них стосувалася невідомих осіб, а частина Висновків експертів тимчасово була відсутня в 
архіві внаслідок вилучення їх для додаткових оперативно-слідчих і адвокатських дій).

Результати та їх обговорення. Вивчення гендерних відмінностей при встановленні ДНС за архівним 
матеріалом показало відсутність таких відмінностей. Тобто, наявність у постановах про призначення судово-
медичних експертиз питання про встановлення ДНС статистично і достовірно не залежало від статі осіб, які 
пройшли через відділ судово-медичної експертизи трупів.

Архівний матеріал за 2017 р. показав значну перевагу і бажання слідчих органів поліції призначати по-
становою судово-медичну експертизу трупів осіб, що померли внаслідок підозри на насильницьку смерть, а 
точніше, слідчі органи поліції призначають експертизи у випадках наглої смерті у 4 рази частіше, ніж у випадках 
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насильницької смерті. За зазначений період із загальної кількості 3413 судово-медичних розтинів нагла смерть 
склала 2703 випадки (79,2 %), насильницька смерть – 603 (17,7 %), не встановлено причину смерті у 107 випадках 
(3,1 %). Пояснення такого дисбалансу з боку судових медиків надати важко.

За архівними судово-медичними даними у 2017 р. оперативно-слідча група разом із судовим медиком 
виїжджала на огляд трупа на місці його виявлення у 100 % випадках з подальшою доставкою мерця для судово-
медичної експертизи. Але лише у 949 випадках (27,8 %) слідчий разом з постановою про призначення експертизи 
надавав копію протоколу огляду місця події. У неналежному ставленні до обов’язкового надання копії зазначе-
ного протоколу винні, в першу чергу, слідчі поліції, але й вимогливість судово-медичних експертів не має най-
вищого належного рівня щодо наявності запитів на надання додаткових матеріалів для проведення експертизи 
(копії протоколу огляду місця події).

Аналіз копій протоколу огляду місця події засвідчив, що у 925 копіях протоколів з 949 наданих було 
зафіксовано стан трупних змін (явищ), що відповідає 97,5 %. Але лише у 179 копіях протоколів (18,9 %) 
зафіксовано температуру повітря. Інші впливові на визначення ДНС зовнішні фактори взагалі не згадуються – 
швидкість і напрям вітру, вологість повітря, рівень атмосферного тиску. Такі помилки залежать від сумління як 
слідчого, так і судового медика.

Встановлено, що із загальної кількості опрацьованих архівних експертиз (3413) в постановах про їхнє при-
значення питання щодо визначення ДНС передбачено у 2843 випадках (83,3 %). Тобто, інтерес у слідчих до цього 
питання високий. Але показово інше: у 449 випадках з 603 насильницької смерті (74,5 %) слідчі ставили питання 
про ДНС, а внаслідок наглої смерті – у 2308 випадках із загального числа наглої смерті 2703 (85,4 %). Питання 
щодо перевищення на 10 % питомої ваги визначення ДНС саме при наглій смерті переадресуємо судово-слідчим 
органам. Питома вага питання про ДНС у випадках невстановленої причини смерті склала 80,4 % (86 випадків 
зі 107).

Вивчено за архівними експертизами співвідношення мотивованих і немотивованих відмов судово-медич-
них експертів щодо відповідей на питання про ДНС.

Констатуємо, що не було жодного випадку ігнорування питання про ДНС, тобто, у 100 % досліджених 
експертиз хоч якась відповідь на питання про ДНС була.

Разом з тим, у 410 випадках з 3413 (12,0 %) експерти писали про неможливість відповіді на питання про 
ДНС без будь-якого обґрунтування своєї позиції. У 1628 випадках з 3413 (47,7 %) судово-медичні експерти ухи-
лялись від відповіді про ДНС, мотивуючи свою позицію на момент закінчення експертизи відсутністю копії про-
токолу огляду місця події з даними про трупні зміни.

У 743 випадках з 3413 (21,8 %) судові медики обґрунтовували свою відповідь на питання щодо ДНС 
лише інформацією про трупні зміни, які було виявлено під час огляду місця події. У 530 випадках з 3413 (15,5 
%) експерти спирались лише на результати дослідження трупних змін у секційному залі під час розтину мерця. 
У 74 випадках з 3413 (2,2 %) експерти використовували відомості лише з супровідного листа бригади швидкої 
допомоги про час настання смерті. І лише у 28 випадках з 3413 (0,8 %) судово-медичні експерти мотивували 
свою відповідь на питання про ДНС результатами дослідження трупних явищ під час огляду трупу на місці його 
виявлення і даними дослідження трупних змін під судово-медичного розтину.

Останній прикрий факт вивчення архівної судово-медичної документації – тільки у 6 випадках з 3413 (0,2 
%) перед розтином трупу судово-медичні експерти вимірювали його температуру. Також поодинокі випадки сто-
сувалися вивчення трупного висихання і передачі відповідних шматочків експертам-гістологам для визначення 
стадії трупних плям заради відповіді на питання про ДНС.

Опрацьований архівний судово-медичний матеріал показав наявність низки експертних помилок (умис-
них і з необережності) при відповіді на питання про ДНС. Ці експертні помилки пропонується групувати на такі: 
методологічні, організаційні, технічні, тактичні. Вони суттєво впливають на цінність і об’єктивність експертних 
висновків щодо ДНС. Причини зазначених експертних помилок ховаються у невиконанні (частковому виконанні 
чи/або ігноруванні) настанов чинних судово-медичних актів [6]:

1) підпункту 2.8 Інструкції про проведення судово-медичної експертизи, затвердженої наказом МОЗУ № 6, 
де зазначено – «При проведенні експертизи судово-медичний експерт має право ознайомлюватись з матеріалами 
справи, що стосуються експертизи. Якщо наданих матеріалів недостатньо для вирішення поставлених перед ек-
спертом питань, він має право порушувати клопотання перед особою, яка призначила експертизу, про надання 
додаткових матеріалів та документів, які необхідні для її проведення. Експерт також має право просити особу, 
яка призначила експертизу, уточнити або пояснити питання, запропоновані йому для вирішення при виконанні 
експертизи. Якщо питання, що поставлені перед експертом, виходять за межі або не входять до його компетенції, 
він зобов’язаний відмовитися від відповідей на них. При неможливості дати відповіді на питання (частину питан-
ня), що поставлені, або неможливості виконати всю експертизу судово-медичний експерт мотивує свою відмову 
і в письмовому вигляді повідомляє про це особу, яка призначила експертизу»;

2) підпункту 2.11 Інструкції про проведення судово-медичної експертизи, затвердженої наказом МОЗУ 
№ 6, де записано – «Коли при відповіді на питання, поставлені перед експертизою, виникає необхідність у 
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проведенні судово-медичних лабораторних досліджень, судово-медичний експерт має право надіслати всі 
необхідні матеріали на ці дослідження. Порядок, організація та вид лабораторного дослідження визначаються 
правилами проведення окремих видів експертиз, затверджених наказом МОЗ України N 6 ( z0257-95 ) від 17 січня 
1995 року»;

3) підпункту 3.6 Інструкції про проведення судово-медичної експертизи, затвердженої наказом МОЗУ 
№ 6, де наголошується – «Підсумки у висновку експерта є науково обґрунтованою думкою експерта, сформу-
льованою на підставі результатів виконаної експертизи. Підсумки судово-медичної експертизи складаються на 
підставі фактичних даних, отриманих у процесі проведення експертизи та експертного аналізу обставин справи»;

4) підпункту 1.3 Правил проведення судово-медичної експертизи (досліджень) трупів у бюро судово-
медичної експертизи, затверджених наказом МОЗУ № 6, де передбачено – «Для досягнення мети викори-
стовуються знання в галузі судової медицини та інших медичних спеціальностей, застосовуються спеціальні 
лабораторні методи дослідження (гістологічні, медико-криміналістичні, токсикологічні тощо) і, якщо необхідно, 
вивчається медична документація, матеріали кримінальних та цивільних справ»;

5) підпунктів 2.1.6–2.1.9 Правил проведення судово-медичної експертизи (досліджень) трупів у бюро 
судово-медичної експертизи, затверджених наказом МОЗУ № 6, де роз’ясняється – «Дослідження трупних змін 
проводиться послідовно, починаючи з визначення на дотик охолодження трупа в прикритих одягом і відкритих 
частинах тіла. Вимірювання температури тіла в пахвових западинах і в прямій кишці здійснюється двічі з го-
динною перервою. Виявляється наявність і ступінь вираженості трупного заклякання в м’язах обличчя, шиї, 
верхніх і нижніх кінцівок. Фіксується наявність трупних плям, їх локалізація, характер, колір, особливості по-
ширення,  наявність ділянок поблідніння, які утворились від тиску деталей одягу, предметів. Тричі визначається 
характер зміни трупних плям при натискуванні пальцем або плунжером динамометра з силою 2 кг/см2 з наступ-
ним зазначенням часу повернення до початкового забарвлення. Ознаки трупного висихання зазначаються при 
описі окремих частин тіла. При наявності пізніх змін описуються їх ознаки, ступінь вираженості, поширеність. 
Визначається наявність і локалізація трупної флори і фауни і, при необхідності, відбираються їх зразки для про-
ведення ботанічного і ентомологічного дослідження. Використовують рекомендовані у встановленому порядку 
інструментальні і лабораторні методи визначення часу настання смерті»;

6) частини 1 підпункту 2.2.1 Правил проведення судово-медичної експертизи (досліджень) трупів у бюро 
судово-медичної експертизи, затверджених наказом МОЗУ № 6, де передбачено – «Викладені в даній частині 
Правил відомості містять необхідний оптимально-мінімальний набір заходів (стандарт якості), виконання 
яких обов’язкове при проведенні експертизи трупів. Відхилення від стандарту в бік зменшення недопустиме».

ВИСНОВКИ. Аналіз архівних судово-медичних експертиз трупів щодо визначення давності настан-
ня смерті виявив наявність проблемних локацій практичної реалізації цієї процедури: неповнота виконання 
стандартів (необґрунтоване зменшення об’єму і якості проведення належних процедур визначення ДНС), вузь-
кий спектр методів, застосування застарілих способів, значний інтервал похибки, формальне формулювання 
висновків, критеріальна бідність обґрунтування відповідей, поодинокі випадки креативного вирішення питання. 
Запропоновано опрацювати і ввести у практику судово-медичного експерта новий прогресивний методичний 
комплекс розв’язання проблеми давності настання смерті завдяки дослідженню різних видів м’язової тканини 
людини у ранньому постмортальному періоді.
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АНАЛИЗ АРХИВНЫХ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ 
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДАВНОСТИ НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ

Коновал Н.С.

Резюме. Статья посвящена актуальному вопросу судебно-медицинской экспертизы – определению давности насту-
пления смерти. Практическая и научная актуальность вопроса подтверждается действующими нормативно-правовыми до-
кументами. Рассмотрены современные методы решения вопроса. Выделены перспективные способы определения давности 
наступления смерти. Для дальнейшего изучения проблемы разработано оригинальную исследовательскую карточку, с по-
мощью которой проанализировано 3413 судебно-медицинских экспертиз трупов с целью выявления проблемных локаций 
вопроса давности наступления смерти и предложения путей оптимизации работы судебных медиков в этом направлении и 
совершенствования дальнейших научных исследований.

Ключевые слова: давность смерти, судебно-медицинская экспертиза, архив, комплекс методов.

ASSESSMENT OF ARCHIVAL FORENSIC EXAMINATION ACTS FOR 
DETERMINATION OF THE PRESCRIPTION OF DEATH

Konoval N.S.
 
Summary. The article deals with the urgent issue of forensic examination, namely determination of the prescription of death. 

Practical and scientific relevance of the issue is confirmed by the current normative and legal documents. Modern methods of solving 
the issue are considered. Perspective ways of determining the prescription of death are singled out. Further study of the problem 
involves elaboration of an original research card, used to assess 3413 forensic tests of corpses in order to identify problematic issue of 
the prescription of death and to suggest ways to optimize the work of forensic doctors in this direction and to improve further research.

Key words: time of death, forensic medical test, archive, complex of methods.

Introduction. «The prescription of death is the time which elapsed since a person’s death until the first examination 
(investigation) of the corpse at the place of its detection or in the morgue». Agreeing with the preliminary opinion of V.D. 
Mishalov et al. (2014), we also confirm that the sooner a corpse is investigated after death, the more precise it is possible 
to determine the limit data on the prescription of death (hereinafter referred to as PD) [3, p. 5].

The following authors emphasize the fact that in order to address the issue of PD, forensic experts use many 
methods. They state that there are still no such methods, techniques or data that would unambiguously and quite accurately 
determine the time elapsed after a person’s death [3, p. 5].

Determination of the prescription of death is a mandatory and important stage of forensic examination of corpses. 
This parameter is one of the main markers of an objective and complete examination and its absence raises questions on 
legal significance of forensic examination as evidence in a criminal (civil) case.

Scientific significance of the study of the prescription of death lies in the presence of this topic in a number 
of key areas of scientific research identified by the current profile of the specialty «14.01.25 – forensic medicine» in 
Ukraine. Paragraph 2.5 of the main directions of scientific research of the profile of the named specialty is defined as 
«Determination of the prescription of death» [5]. Besides, the Regulation on the Bureau of Forensic Medical Examination 
of health departments of regional executive committees and the Republican Bureau of the Autonomous Republic of 
Crimea, approved by the order of the Ministry of Health of Ukraine «On the Development and Improvement of Forensic 
Medical Service of Ukraine» as of 17 January 1995, No. 6 (hereinafter referred to as the order of the MoH No. 6), 
clause 2.6 paragraph 2 «The tasks of the Bureau» require «to improve the quality of the examination by introducing 
into the forensic medical practice new research methods approved by the Ministry of Health of Ukraine and continuous 
improvement of the activities of forensic medical experts» [6].

The significance of the declared subject for forensic practice involves highlighting this issue in the main departmental 
organizational and methodological guidelines for conducting forensic tests. Thus, general part of the Rules for forensic 
examination (investigation) of corpses in the Bureau of Forensic Examination, approved by the order of the MoH No. 6, 
clause 1.2 states that «examination in the department is carried out in order to determine the causes of death, presence, 
nature and mechanism of bodily injuries, the time of death and other issues raised by inquiry agencies, investigators, 
prosecutors and the court, and resolution of other issues under the purview of this type of forensic examination» [6].
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V.T. Bachinsky et al. (2016) insist that «it is necessary to search for the newest techniques based on the classical 
methods of biological tissue taking to give a possibility to obtain data objectively and independently from external factors, 
to conduct research using modern biophysical methods of diagnosis» [1, p. 23, 24]. We support their approach.

Highlighting the procedure for determination of the prescription of death as a scientific and practical problem and 
solving this problem, in our opinion, should be based on a comprehensive methodology [2, p. 152; 4]. That is, the research 
of scientists and the achievements of forensic doctors show the need to distinguish the complex of modern informative 
methods of PD diagnosis with high accuracy and reliability as compared to the current methods.

The aim of the study. Basing on the assessment of archival forensic examination acts for determination of the 
prescription of death, to identify problematic issues of PD and to suggest ways to optimize the work of forensic doctors 
in this direction and improve further research.

Materials and methods of research. The materials of the study were our own forensic tests of corpses who were 
referred to forensic examination by the decision of police investigators or investigating judges and the archival forensic 
medical examination acts at the department of Kharkiv Regional Prosecutor’s Office for 2017 solely concerning PD 
diagnosis. Digital material was processed by variation statistics methods.

Original «Registration Card for the Archival Material Study Record ...» was created for the processing of archives 
and each of these cards had a number corresponding to the registration number of the corpse in the department for forensic 
examination of corpses. This «Registration Card ...» had a profile section, general information on PD, results of the study 
of post-mortem changes during the forensic examination (according to the quality standard) and information on PD 
determined by experts using additional high-tech methods.

Passport part of the «Registration Card ...» includes information on:
- Expert Opinion number;
- gender and age of the deceased person;
- date of examination;
- forensic examination.
General information of the «Registration Card ...» on PD had information on the following:
- the issue of PD determination in the decision on the appointment of forensic examination;
- copies of the report concerning the inspection of the corpse at the place of its detection;
- registration of post-mortem changes in the report concerning the inspection of the corpse at the place of its 

detection;
- registration of air temperature at the place of detection of the corpse.
The results of the study of post-mortem changes during the forensic examination (according to the quality standard) 

in the «Registration Card ...» contain the following information regarding:
- algor mortis with its determination by touch and measurement of body temperature under the armpits and rectally 

(1st and 2nd measurements);
- rigor mortis and its presence in the muscles of the face, neck, upper limbs and muscles of the lower extremities;
- livor mortis, and if present, to press the spot with a finger or dynamometer plunger to define the time of initial 

color restoration (three times);
- post-mortem drying visually on the mucous membrane of the oral and nasal cavity, conjunctiva and sclera, and 

other parts of the body;
- visual and histological autolysis;
- late putrid phenomena visually.
The «Registration card ...» data regarding the expert’s PD determination by additional high-tech methods included 

histological, histochemical, immunohistochemical, biochemical, biophysical or any other methods used by the expert.
The study involved analytical assessment of 3413 Expert Opinions from the total number of post-mortem examination 

in the above mentioned department (3523) for 2017, which was 96.9%. Other 3.1% of post-mortem examinations were not 
included in the general sample (some of them related to unknown persons, and some Expert Opinions were temporarily 
absent from the archive as a result of extraction for additional investigative and law enforcement actions).

Results and discussion. The study of gender differences in PD determination when assessing the archives showed 
the absence of such differences. That is, the presence in the decisions on the appointment of forensic examination for 
PD determination statistically and reliably did not depend on the gender of cases assessed in the department of forensic 
examination of corpses.

The archives for 2017 showed a significant predominance and desire of the police investigating authorities to 
appoint forensic examination of the corpses of those who died as a result of suspected violent death, or more precisely, the 
investigative police authorities appointed expert examination in cases of sudden death 4 times more often than in cases of 
violent death. During this period, out of a total of 3413 forensic autopsies, sudden death amounted for 2703 cases (79.2%), 
violent deaths in 603 cases (17.7%), cause of death was not determined  in 107 cases (3.1%). It is difficult to provide an 
explanation for such an imbalance on the part of forensic doctors.
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According to archival forensic data for 2017, operational investigative group came with a forensic expert for 
examination of corpse at the place of its detection in 100% of cases, with the subsequent delivery of the corpse for forensic 
medical examination. But only in 949 cases (27.8%) the investigator, along with the decision to appoint an examination, 
provided a copy of the inspection report of the place of the event. Inappropriate performance of duties concerning the 
mandatory provision of the protocol copy is, first of all, the fault of police investigators, but forensic experts were also 
not meticulous as for requiring additional materials for conducting an examination (copies of the inspection report of the 
place of the event).

Assessment of copies of the inspection report of the place of the event showed that 925 copies of protocols out 
of 949 registered post-mortem changes (phenomena), which corresponded to 97.5%. But only 179 copies of protocols 
(18.9%) recorded air temperature. Other external factors influencing PD determination were not mentioned at all, 
particularly the speed and direction of wind, humidity, atmospheric pressure. Such mistakes depend on the conscience of 
both the investigator and forensic doctor.

The study showed that out of the total number of processed archival examination acts (3413), the decisions on their 
appointment implied PD determination in 2843 cases (83.3%). That is, the interest of investigators in this issue was high. 
But it is revealing that investigators required PD determination in 449 cases of 603 violent deaths (74.5%), and as a result 
of sudden death – in 2308 cases of the total sudden death rate of 2703 (85.4%). The issue of exceeding the specific weight 
of PD determination by 10% in sudden death should be forwarded to the judicial authorities. The specific weight of PD 
determination in cases of unidentified cause of death was 80.4% (86 out of 107).

The study implied evaluation of correlation of motivated and unmotivated refusals of forensic experts to determine 
PD by assessment of archival examination acts.

We state that there were not any cases ignoring the question of PD, that is, 100% of the examinations under 
investigation had at least some kind of answer to the question of PD.

At the same time, in 410 cases out of 3413 (12.0%) experts declared it impossible to answer the question of PD 
without any justification of their position. In 1628 cases out of 3413 (47.7%) forensic experts evaded the question of PD, 
motivating their position at the end of the examination by the absence of a copy of the report of the location of the event 
with the data on post-mortem changes.

In 743 cases out of 3413 (21.8%) forensic doctors justified their response to the PD question only with information 
on the post-mortem changes detected during the inspection of the place of the event. In 530 cases out of 3413 (15.5%) 
experts relied only on the results of the study of post-mortem changes in the dissection room during autopsy. In 74 cases 
out of 3413 (2.2%) experts used the information only from the accompanying letter of the ambulance on the time of death. 
And only in 28 cases out of 3413 (0.8%) forensic experts motivated their answer to the question of PD by the results of 
the study of putrid phenomena during the inspection of the corpse at the site of its detection and data obtained in the study 
of post-mortem changes in forensic medical department.

The study of archival forensic documentation showed another sad fact of negligence – forensic experts measured 
the temperature of the corpse before its dissection only in 6 cases out of 3413 (0.2%). Also, isolated cases concerned 
the study of post-mortem drying and the transfer of relevant pieces to experts-histologists to determine the stage of livor 
mortis to answer the question of PD.

The processed archival forensic material showed a number of expert mistakes (intentional and negligent) when 
answering the question of PD. These expert mistakes are proposed to be grouped into the following: methodological, 
organizational, technical, tactical. They substantially affect the value and objectivity of Expert Opinions on PD. The 
reasons for these expert mistakes are in the non-fulfillment (partial execution and / or disregard) of the regulations of the 
forensic medical documents [6]:

1) clause 2.8 of the Instruction on conducting forensic examination, approved by the order of the MoH No. 6, 
which states: «In conducting an examination, a forensic expert shall have the right to examine the materials of the case 
relating to the examination. If the materials provided are insufficient to resolve the questions raised before the expert, he / 
she has the right to file a petition to the person who appointed the expert examination to provide additional materials and 
documents necessary for carrying out the examination. An expert also has the right to ask the person who appointed the 
examination to clarify or explain the issues offered to him for resolution in the course of the examination. If the questions 
put before the expert are beyond the scope of or are not within his competence, he is obliged to refuse to respond to them. 
If it is impossible to answer the question (part of the question) or impossible to complete the entire examination, the 
forensic expert motivates his refusal and in writing informs the person who appointed the examination»;

2) clause 2.11 of the Instruction on conducting forensic examination, approved by the order of the MoH No. 6, 
which reads: «If, when answering questions posed before examination, there is a need for conducting forensic medical 
laboratory examinations, the forensic expert has the right to send all necessary materials for these studies. The order, 
organization and type of laboratory studies are determined by the rules of conducting certain types of examinations, 
approved by the order of the MoH No. 6 (z0257-95) as of 17 January 1995»;

3) clause 3.6 of the Instruction on conducting forensic examination, approved by the order of the MoH No. 6, 
which reads: «The conclusions in the Expert Opinion are scientifically grounded by the expert, formulated on the basis 
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of the results of the performed examination. The results of forensic examination are made on the basis of factual data 
obtained in the course of expert examination and expert analysis of the circumstances of the case»;

4) clause 1.3 of the Rules for carrying out forensic medical examination (investigations) of corpses at the Bureau 
of Forensic Medical Examination, approved by the order of the MoH No. 6, which stipulates – «To achieve the objective, 
it is necessary to use knowledge in the field of forensic medicine and other medical specialties, special laboratory studies 
(histological, medical-forensic, toxicological, etc.) and, if necessary, to study medical documentation, materials of 
criminal and civil cases»;

5) clauses 2.1.6-2.1.9 of the Rules for conducting forensic medical examination (investigations) of corpses in the 
Bureau of Forensic Medical Examination, approved by the order of the MoH No. 6, which clarifies – «The study of post-
mortem changes is carried out sequentially, from the determination of the cooling of the corpse by touch in covered by 
clothes and open parts of the body. Measurement of body temperature in the axillary cavities and in the rectum is carried 
out twice with an hourly break. It is necessary to identify the presence and degree of rigor mortis in the muscles of the 
face, neck, upper and lower extremities. The presence of livor mortis, its localization, character, color, peculiarities of 
distribution, presence of discoloration areas, which were formed from the pressure of details of clothes, objects, should 
be registered. The study should also involve determination of the nature of livor mortis change by pressing by a finger 
or plunger dynamometer with a force of 2 kg / cm2 for three times followed by an indication of initial color restoration 
time. Signs of post-mortem drying are indicated when describing individual parts of the body. In the presence of late 
changes it is necessary to describe their signs, degree and prevalence. The presence and localization of the corpse flora and 
fauna should be determined and, if necessary, their samples should be selected for botanical and entomological research. 
It is necessary to use the recommended instrumental and laboratory methods for determining the time of death in the 
prescribed manner»;

6) part 1 clause 2.2.1 of the Rules for carrying out forensic medical examination (investigations) of corpses in the 
Bureau of Forensic Medical Examination, approved by the order of the MoH No. 6, which provides – «The information 
contained in this part of the Rules includes the necessary optimally-minimum set of measures (quality standard), which are 
mandatory during the examination of corpses. Deviation from the standard in the direction of reduction is impermissible».

Conclusions. The assessment of archival forensic examination acts on determining the prescription of death 
revealed the existence of problematic issues in practical implementation of this procedure: incomplete performance of 
standards (unjustified reduction in the volume and quality of carrying out proper procedures for PD determination), a 
narrow spectrum of methods, the use of outdated methods, a significant interval of error, formal statement of conclusions, 
insufficient substantiation of answers, isolated cases of creative solution of the question. We propose to work out and 
introduce into forensic practice a new progressive methodical complex for solving the problem of prescription of death 
due to investigation of various types of human muscle tissue in the early post-mortem period.
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Резюме. Оценка степени утраты стойкой трудоспособности при исходах механической травмы нижних конечностей 
требует усовершенствования. Цель исследования - оценить функцию нижних конечностей у больных с исходами переломов 
голени с использованием метода статографии, Материал исследования - протоколы обследования 30 больных со сросшимися 
переломами костей голени и остаточными деформациями большеберцовой кости, у которых по итогам первичной экспертной 
оценки не была установлена степень тяжести телесных повреждений в связи с развитием осложнений в послеоперационном 
периоде. Методы исследования - клинический, рентгенологический, биомеханический, статистический. По результатам ис-
следований установлены в отдаленные сроки после травмы изменения мягких тканей и нерезко выраженные контрактуры 
смежных суставов, а также значимое (p<0,05) снижение опороспособности поврежденной нижней конечности.

Ключевые слова: исходы переломов костей голени, функциональная оценка, статография.

ВВЕДЕНИЕ. Судебно-медицинская оценка степени тяжести телесных повреждений при механической 
травме нижних конечностей, как правило, не вызывает затруднений при обычном течении посттравматического 
периода. Однако, развитие осложнений (замедленная консолидация перелома, остаточное смещение костных 
фрагментов, нестабильность металлической конструкции, развитие рефлекторной симпатической дистрофии ко-
нечностей и др.) может приводить к сложно прогнозируемым исходам таких переломов [1-3]. В этих случаях 


