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ÂÛßÂËÅÍÈÅ È ÎÏÈÑÀÍÈÅ ÏÎÂÐÅÆÄÅÍÈÉ, ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÇÓÞÙÈÕ
ÊÎÍÊÐÅÒÍÛÅ ÂÈÄÛ ÎÐÓÄÈÉ

Âîåííî-ìåäèöèíñêîå óïðàâëåíèå Ìèíèñòåðñòâà îáîðîíû1,
ÃÓ «80 öåíòðàëüíàÿ âîåííàÿ ñóäåáíî-ìåäèöèíñêàÿ ëàáîðàòîðèÿ»2

Среди преступлений против жизни и здоровья, преду�
  смотренных уголовным законодательством, особое

место занимают умышленные или неосторожные телесные
повреждения различной степени тяжести. В зависимости
от характера и степени тяжести телесного повреждения оп�
ределяется и юридическая квалификация содеянного.

Установление характера и степени тяжести телесного
повреждения закон возлагает на судебно�медицинскую
экспертизу, производство которой для решения этого воп�
роса является обязательным (ст. 226 Уголовно�процессуаль�
ного кодекса Республики Беларусь).

Медицинские судебные эксперты�специалисты устанав�
ливают тяжесть травмы, исходя из требований норм, со�

держащихся в Уголовном Кодексе Республики Беларусь, и
специального инструктивного документа, именуемого «Пра�
вилами судебно�медицинской экспертизы характера и тя�
жести телесных повреждений в Республике Беларусь», вве�
денными в действие с 11 октября 2002 года, приказом Глав�
ного государственного судебно�медицинского эксперта Рес�
публики Беларусь № 67�с, и являющихся обязательным к
применению на всей территории Республики Беларусь.

Согласно Правил, при экспертизе телесных поврежде�
ний в «Заключении эксперта» должны быть отражены:

�характер повреждений с медицинской точки зрения
(ссадина, кровоподтек, рана, перелом кости и т.д.), их лока�
лизация;

Стадии заживления ссадин различной давности и локализации.Стадии заживления ссадин различной давности и локализации.Стадии заживления ссадин различной давности и локализации.Стадии заживления ссадин различной давности и локализации.Стадии заживления ссадин различной давности и локализации.
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�вид оружия или средства, которыми могли быть причи�
нены повреждения;

�механизм возникновения повреждений;
�давность (срок) причинения повреждений;
�степень тяжести телесных повреждений с указанием

квалифицирующего признака�опасность для жизни, рас�
стройства здоровья, стойкая утрата трудоспособности и т.д.

Если при осмотре потерпевшего эксперт обнаруживает
различное происхождение телесных повреждений, он уста�
навливает, чем причинено каждое из них; если поврежде�
ния имеют различную давность, отмечается неоднородность
их нанесения и указываются сроки причинения отдельных
повреждений и степень их тяжести.

Одним из главных требований проведения судебно�ме�
дицинской экспертизы, в целях определения степени тяже�
сти телесных повреждений, является обследование потер�
певшего специалистом в области судебной медицины. Од�
нако, практика показывает, что в некоторых случаях орга�
ны следствия или суда предлагают провести судебно�меди�
цинскую экспертизу и дать заключение на основании име�
ющихся в материалах дела медицинских документов (меди�
цинская книжка, история болезни, справки и т.д.), где вра�
чами на различных этапах (в зависимости от того, куда об�
ратился потерпевший) фиксируются телесные повреждения,
и врачи, не имеющие дела с повреждениями, встречающи�
еся с ними эпизодически, нередко испытывают затрудне�
ния при обозначении и описании повреждений и делают
это произвольно, неквалифицированно, в медицинских
книжках и истории болезни указывается только диагноз
без полного изложения данных объективного обследова�
ния. Например «Диагноз: Множественные кровоподтеки
лица и туловища».�Какова их точная локализация, форма,
размеры, окраска? Необходимо подчеркнуть, что особое
значение, правильное описание повреждений, приобре�
тает при расследовании уголовных дел по неуставным вза�
имоотношениям. Только эксперт на основании объектив�
ных данных, получаемых, в том числе, и из медицинских
документов дает информацию для следствия о характере
повреждения, какими предметами они были причинены, в
какие сроки, однократно или в результате неоднократных
избиений в одном промежутке времени или в разных, и,
наконец, какова тяжесть этих повреждений. А по выше ука�
занном описании практически невозможно делать выво�
ды, какие повреждения были у потерпевшего. В результате
создаются большие трудности для судебно�медицинской
квалификации степени тяжести повреждения и механиз�
ма их возникновения, а также для определения судом меры
наказания. Особенно серьезные юридические последствия
может иметь противоречивое описание одного и того же
повреждения.

Поэтому необходимо, хотя бы кратко, привести приня�
тые в медицине обозначения повреждений и порядок их
описания.

С медицинской точки зрения телесными повреждения�
ми называются нарушения анатомической целостности или
физиологической функции органов и тканей, возникших в
результате воздействия факторов внешней среды.

Повреждения возникают от действия тупых твердых и
острых предметов, при транспортной травме, действии
крайних температур, электричества и агрессивных жидко�
стей, при огнестрельной травме, а также от действия луче�
вой энергии.

Врачами войскового звена чаще всего приходится иметь
дело с повреждениями, возникшими при неуставных взаи�
моотношениях, бытовой, транспортной и спортивной трав�
ме, которые проявляются в виде ссадин, кровоподтеков, ран,
вывихов и переломов.

Рассмотрим вкратце основные повреждения.
ССАДИНА�нарушение целостности эпидермиса, поверх�

ностное или до сосудистого слоя, с нарушением лимфати�
ческих и кровеносных сосудов. Поверхность ссадин, внача�
ле влажная, через некоторое время покрывается корочкой
свернувшейся плазмы и крови. Корочка по мере эпители�
зации отпадает. На месте ссадины некоторое время сохра�
няется пигментация. Ссадины указывают на место прило�
жения действующей силы, на время ее возникновения и, в
ряде случаев, по ним можно судить о форме тупого предме�
та и его особенностях. Обычно они причиняются тупыми
предметами, имеющими шероховатую поверхность, а вели�
чина ссадины соответствует величине трущей поверхности
и длине пройденного пути. На лице нередко встречаются
ссадины, возникающие от действия ногтей человека, име�
ющие характерную полулунную форму с углом более прямо�
го. Ссадины линейной формы обозначают царапинами.

Ссадины кожи могут быть поверхностными (отсутствие
верхних слоев эпидермиса, или большей его части, когда
сохраняются только клетки базального слоя) либо глубоки�
ми (полное отсутствие эпидермиса, а иногда и поверхност�
ного слоя собственно дермы).

КРОВОПОДТЕК�����просвечивающее через кожу кровоиз�
лияние в подкожную клетчатку и глублежащие ткани. С те�
чением времени цвет кровоподтека изменяется от сине�
багрового, синего, бурого, зеленоватого до желтого. Харак�
тер кровоподтека, цвет и темпы рассасывания зависят от
его локализации. Кровоподтеки на веках сопровождаются
воспалительным отеком, кровоизлияниями в слизистую век
и конъюктивы, рассасываются в виде островков и полосок
обычно полностью к 14�16 дню; на губах�к 8�10�му дню, в
области лба, носа и щек�исчезают на 12�14�й день. Глубо�
кие кровоподтеки, расположенные в толще мышц и под над�
костницей, выявляются обычно на 2�3�й день, когда пиг�
мент крови в результате диффузии достигает поверхности
кожи, и сроки их рассасывания увеличиваются. Изучение
кровоподтеков в сочетании со скурпулезным описанием их
морфологии, характера и особенностей позволит эксперту
с максимальной достоверностью воссоздать механизм их
возникновения, а следовательно и картину совершившего�
ся преступления против здоровья военнослужащего.

РАНА�нарушение целости кожи и глублежащих тканей.
При расследовании обстоятельств происшествия очень час�
то необходимо установить, каким орудием была нанесена
рана. При описании ран нельзя ставить диагноз (ушиблен�
ная, огнестрельная, резанная рана и т.д.), а нужно описы�
вать изменения. Рекомендуется придерживаться следующе�
го порядка: указывают точную локализацию раны, ее форму,
размеры, дефекты ткани, края раны и их особенности (ров�
ные, размозженные, осадненные и др.), ткани в глубине раны
(подкожная клетчатка, мышцы, кость), состояние окружаю�

Макроскопические признаки давности образованияМакроскопические признаки давности образованияМакроскопические признаки давности образованияМакроскопические признаки давности образованияМакроскопические признаки давности образования
кровоподтеков.кровоподтеков.кровоподтеков.кровоподтеков.кровоподтеков.
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щей рану кожи (гематомы, припухлости, отек, загрязнение,
изменение окраски, наслоения, вкрапления и др.).

Особое внимание врачей необходимо обратить на опи�
сание ран, причиненных острыми орудиями и при огне�
стрельной травме, так как пострадавший сразу поступает
в лечебное учреждение, где рану обрабатывают, кожу иссе�
кают, накладывают швы. В таких случаях является обяза�
тельным для врача, производящего хирургическую обра�
ботку, не только подробное описание изменений, но и со�
хранение иссеченных тканей в слабом растворе формали�
на (2%) или сухом виде в отдельном бумажном пакете. Для
медицинского судебного эксперта�специалиста исследова�
ние этих тканей в целях нахождения следов металлов раз�
личных включений, изучения гистоморфологии имеет пер�
востепенное значение, особенно в случаях огнестрельных
повреждений.

При таких видах повреждений, как ВЫВИХИ и ПЕРЕЛО�
МЫ костей, решающим в диагностике является рентгеноло�
гическое исследование. Поэтому во всех подозрительных
на вывих или перелом случаях должны быть четкие (не ме�
нее, чем в двух проекциях) снимки. В диагностированных
повреждениях обязательным является проведение конт�
рольного исследования в сроки, требующиеся для консоли�
дации перелома конкретной кости.

Общий порядок описания любого повреждения следую�
щий: точная локализация, характер (ссадина, кровоподтек,
рана и т.д.), форма (линейная, округлая, неправильная и
др.), точные размеры в сантиметрах, цвет, края (ровные,
размятые, кровоподтечные и др.), ткани в глубине, в окруж�
ности, флюктуация, плотность (припухлости), подвижность
(например, рубца), крепитация и другие особенности.

Примеры описания кровоподтеков:
На веках правого глаза и частично в подглазничной

области расположен полосчатый сине�багровый кровопод�
тек с четкими границами по периферии общими размера�
ми 5х6,5 см; веки припухшие, глазная щель несколько су�
жена, в конъюктиве глазного яблока точечные темно�крас�
ные кровоизлияния, больше выраженные у углов; окружа�
ющие мягкие ткани слегка уплотнены, болезненны при паль�
пации.

На передней поверхности грудной клетки в области сред�
ней трети грудины на участке до 20см в диаметре, имеется
4 четко разграниченных между собой кровоподтека, оваль�
ной формы, размерами от 4х5см до 5х7см. Два кровоподте�
ка имеют сине�багровый цвет с четкими границами, бо�
лезненны при пальпации. Два других кровоподтека в цен�
тре зеленовато�желтоватого цвета по краям желтого цвета
с плавным переходом в обычный цвет окружающей кожи,
при пальпации безболезненны.

Пример описания ссадины: на коже передней поверх�
ности средней трети правой голени имеется ссадина не�
правильной овальной формы, размером 3х5см, покрытая
плотной красно�коричневой корочкой, нижний край сса�
дины полого переходит в неизмененную кожу, а верхний с
четкими границами несколько подрыт, края корочки без
признаков отторжения.

Схемы описания ран, причиненных острыми и тупыми
предметами:

1. Локализация раны: анатомическая область и рассто�
яния в сантиметрах от опознавательных пунктов.

2. Форма раны: до сведения краев и после сведения
краев.

3. Общие размеры раны: по двум взаимно перпендику�
лярным направления, включая разрывы и дефект ткани
(если он имеется) и длину отдельных разрывов.

4. Характер краев раны: ровные или неровные, нали�
чие осаднений, кровоподтечности и др.

5. Что видно в ране или чем рана выполнена.
6. Состояние окружающих кожных покровов, их повреж�

дения, цвет и др.
Пример описания ушибленной раны: У левого лобного

бугра расположена горизонтальная несколько зияющая
рана неправильной овальной формы размерами 1,5х0,4см,
с неровными краями и закругленными, слегка размозжен�
ными концами, в глубине ее свежий сверток крови красно�
бурого цвета, подкожная клетчатка, пропитанная кровью и
единичные перемычки; кожа вокруг раны уплотнена, с еле
различимым бледно�синеватым кровоподтеком, покрыта
веществом серовато�желтого цвета. При сведении краев
рана приобретает щелевидную форму длиной 1,7см.

Пример описания колото�резанной раны: На наружной
поверхности средней трети левого плеча имеется рана ве�
ретенообразной формы 1,2х0,3см, с ровными краями, длин�
ник раны расположен параллельно длиннику плеча, ниж�
ний край раны несколько закруглен, верхний�острый, в
просвете раны сгусток крови, при сведении краев рана
приобретает линейную форму без дефекта ткани.

Схема описания входной и выходной огнестрельной
раны:

1. Точная локализация раны (с указанием расстояния в
сантиметрах от опознавательных пунктов, от средней ли�
нии тела и от уровня подошвенной поверхности стоп).

2. Форма: а�общая форма раны (включая разрывы);
б�наличие и форма минус�ткани.
3. Размеры: а – минус�ткани;
б�разрывов;
в�общие размеры раны.
4. Края раны: а�их характер (ровные, неровные);
б�отклонение (кнаружи или внутрь);
в�поясок осаднения;
г�поясок высыхания;
д�поясок загрязнения.
5. Что видно в глубине раны (чем рана выполнена, на�

личие инородных частиц, их особенности).
6. Состояние кожи вокруг раны: а�отпечаток дульного сре�

за оружия; б�отложение копоти (форма, размеры, цвет, интен�
сивность); в�отложения порошинок и повреждения от них (ра�
диус рассеивания, количество и густота, величина и другие
особенности пороховых частиц); г�пергаментация кожи; д�кро�
воподтеки; е�инородные частицы, следы кровотечения и др.

Примеры:
1. На передней поверхности грудной клетки слева, на

уровне 4�го межреберья по среднеключичной линии и в
132см от подошв стоп, расположена рана правильной ок�
руглой формы диаметром 0,8см; края с равномерным тем�
но�коричневым осаднением на ширину до 0,2см, при их
сведении определяется дефект кожи (минус�ткань) в виде
овала размерами 0,2х0,35см. Кожа вокруг раны в диамет�
ре до 10см с интенсивным налетом копоти серо�черного
цвета. Книзу от раны кожа покрыта потеками подсохшей
крови. Мягкие ткани вокруг умеренно уплотнены, с очаго�
вой подкожной эмфиземой. При пальпации их из просвета
раны выделилось незначительное количество густой тем�
ной крови.

2. На груди сзади, по позвоночной линии, на уровне 7�
го грудного позвонка и в 135см от подошвенной поверхно�
сти стоп имеется рана неправильной звездчатой формы
общими размерами 1,3х1см, без дефекта кожи, края не�
сколько вывернуты наружу, без осаднений, при их сведе�
нии рана приобретает форму «креста» с длиной по горизон�
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тали 1,5см, по вертикали�1,2см. Мягкие ткани в окружнос�
ти раны значительно уплотнены, при их ощупывании опре�
деляются костные отломки позвоночного столба.

В заключении следует сказать несколько слов о распро�
страненном среди врачей ошибочном мнении, что – «ушиб»
является особым видом повреждения. Между тем «ушиб» не
есть повреждение, а обозначает воздействие тупой силы
(предмета, орудия, давления и др.) на тело человека. Ушиб
может быть получен при ударе о тупой предмет, при паде�
нии, при ударе тупым предметом. Ушиб может быть вызван
взрывной волной, действующей, как тупой предмет. При
ушибе воздействие тупого предмета может ограничиться
только причинением боли или сопровождаться поврежде�
нием от поверхностной ссадины до раны, перелома, сотря�
сения органа и др. Поэтому при описании обозначать сле�
дует не «ушиб», а описывать конкретные морфологические
признаки измененных в области ушиба тканях и органах.

Цель данной статьи�показать основные особенности
обозначения и описания повреждений, что дает возмож�
ность определить их происхождение и механизм возникно�
вения, давность причинения и степень тяжести, и в конеч�
ном итоге заканчивается объективным расследованием
преступления. Строгое выполнение указанных рекоменда�
ций поможет избежать многих ненужных ошибок, поднимет

на более высокий уровень медицинскую работу конкретно�
го врача, всего отделения и лечебного учреждения по про�
филактике травматизма и неуставных взаимоотношений.
В сложных юридических делах, при малейшем сомнении в
своей компетенции врач должен мотивированно отказать�
ся от проведения освидетельствования (осмотра), чтобы не
вводить в заблуждение следственные органы, а пострадав�
шего направить в судебно�медицинское учреждение.
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Ðîññèéñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ñîöèàëüíûé óíèâåðñèòåò
Öåëüþ äàííîé ñòàòüè ÿâëÿåòñÿ òåîðåòè÷åñêèé àíàëèç ïîíÿòèé êàòåãîðèè áîëåçíè, çäîðîâüÿ, íîðìû, ïà-

òîëîãèè. Àíàëèçèðóåòñÿ áîëåçíü êàê ïñèõîñîìàòè÷åñêîå ÿâëåíèå, ïðè÷èíû è ìåõàíèçìû åå âîçíèêíîâåíèÿ, åå
òèïû è âèäû, ðàçëè÷íûå êëèíè÷åñêèå ôåíîìåíû ïðîÿâëåíèÿ. Ðàññìàòðèâàþòñÿ îñíîâíûå êîíöåïöèè áîëåçíè è
çäîðîâüÿ, íîðìû è ïàòîëîãèè è êðèòåðèè èõ ðàçãðàíè÷åíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: êàòåãîðèè áîëåçíè, çäîðîâüå, íîðìà, ïàòîëîãèÿ, êîíöåïöèÿ, êðèòåðèè.

L.S.Tryshyn
CATEGORIES OF ILLNESS, HEALTH, STANDARDS, PATHOLOGY, A CONCEPT THAT

THE DEMARCATION CRITERIA

The aim of this paper is a theoretical analysis of the concepts category of illness, health standards, pathology. We
analyze the disease as a psychosomatic phenomenon, the causes and mechanisms of its appearance, its types and
species, different clinical manifestations of the phenomena. The basic concepts of disease and health, standards, and
pathology, and criteria for their delineation.

Key words: category of illness, health, rule, pathology, the concept and criteria.

Проблема определения понятий «болезнь – здоровье»,
  «норма – патология», судя по истории вопроса, от�

носится к вечным проблемам медицины вообще и психиат�
рии, судебной психиатрии, в частности. Парадокс состоит
в том, что длительная история врачевания и значительно
более короткая история судебного применения специаль�
ных знаний из области психиатрии имеет объектом болезнь
и больного, а единого согласованного определения этих ка�
тегорий, как и нормы – патологии, нет и поныне. Как счита�
ет А. Р. Уваренко, многовековое стремление раскрыть со�
держательную сущность здоровья и дать количественную
оценку этой сложной социальной категории пока что не
имели успеха [1]. В мировой научной литературе насчиты�
вается около 80 определений понятия «здоровье» как сущ�
ностного качества человека. Однако ни одно из них не ста�
ло общепринятым прежде всего потому, что не нашло конк�
ретной реализации в практике [2]. А поскольку логика на�
считывает лишь чуть более десятка приёмов определения
понятия, то следует полагать, что все оставшиеся из 80 оп�

ределений либо неверны, либо повторяются. В. А. Жмуров
[3] вопрос «где пробегает граница между нормой и патоло�
гией», относит к таким, «ответов, на которые пока нет либо
они в принципе невозможны». Сложность решения этого
вопроса он видит в обилии вариаций внутренней жизни
человека, в силу чего «нормальное для одного человека мо�
жет быть отклонением для другого». О размытости представ�
лений о границе между нормой и патологией свидетель�
ствует, например, определение Brown, который считал воз�
можным руководствоваться пониманием психической нор�
мы как способности иметь место работы, семью, не конф�
ликтовать с законом и использовать обычные возможнос�
ти для получения удовлетворения [4].Концепция нозоцент�
ризма. Существует мнение, что со времени становления
научной психиатрии в середине XIX ст. психические рас�
стройства обычно рассматривались в качестве проявле�
ний заболевания и этот подход остаётся неизменным в пос�
ледние годы [5]. Эта естественным образом сформировав�
шаяся из практической деятельности аксиома легла в ос�


