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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Установление давности наступления смерти человека с максимально возможной точностью имеет су-
щественное значение для объективного расследования преступлений против жизни граждан. Как известно, одним 
из источников формирования погрешности любого расчётного метода является инструментальная неточность измере-
ния величины параметра, используемого в вычислениях. Однако в термометрическом методе определения давности 
наступления смерти не установлено, какая точность измерения температуры является удовлетворительной с точки 
зрения требований практики судебно-медицинских экспертиз.
Цель работы. Создание практических рекомендаций по выбору измерительного прибора для экспертного исследова-
ния мёртвого тела на основе анализа влияния точности фиксации температур трупа и окружающей среды на погреш-
ность расчётного определения давности наступления смерти. 
Методы. С использованием феноменологической математической модели C. Henssge и соавт. смоделирована дина-
мика температуры трупа в различных диагностических зонах (головной мозг, печень, прямая кишка) при температуре 
окружающей среды 0 и 20 °С. Для указанных условий рассчитывали величину инструментальной погрешности метода 
для термоизмерителей с различной точностью измерений: 1, 0,1 и 0,01 °С. Полученные значения погрешности выра-
жали как в абсолютных величинах, так и в относительных (%), рассчитываемых как отношение погрешности к значе-
нию давности наступления смерти, на котором она получена. 
Результаты. Установлено, что наибольшие значения относительной погрешности фиксируют на начальном этапе 
охлаждения трупа и в стадию выравнивания температур трупа и окружающей среды. При этом во всех случаях ис-
пользование термометров с точностью измерения температуры в 1 °С сопровождалось формированием относительной 
погрешности, превышающей 15% значения давности наступления смерти. Кроме того, применение приборов, изме-
ряющих температуру с погрешностью 0,1 и 0,01 °С позволило достичь величины относительной инструментальной 
погрешности, не превышающей 5% на протяжении всего периода моделирования (2–24 ч). 
Заключение. С точки зрения требований, установленных к медико-биологическим исследованиям, удовлетворитель-
ный результат принципиально возможен только в случаях фиксации температур трупа и окружающей среды с точно-
стью 0,1 или 0,01 °С. Для удобства практического использования мы реализовали алгоритм расчёта инструментальной 
погрешности определения давности наступления смерти в форме электронной таблицы Microsoft Excel.

Ключевые слова: давность смерти; температура трупа; измерение; точность термометра; инструментальная погрешность; 
технический отчёт.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Establishing the postmortem interval of a deceased individual with the highest possible accuracy is critical 
for the objective investigation of criminal homicide. It is well known that instrumental error in measuring a parameter used 
in calculations is one of the primary sources of error in any computational method. However, in body temperature-based 
methods for estimating postmortem interval, the accuracy of temperature measurement adequate for forensic medicine has 
not been established.
AIM: The work aimed to develop practical recommendations for selecting a measuring instrument for postmortem examination 
based on the impact of body temperature measurement accuracy and environmental factors on the error in calculated 
postmortem interval. 
METHODS: Using the phenomenological mathematical model by Henssge et al., changes in postmortem body temperature were 
predicted in various diagnostic zones (brain, liver, rectum) at ambient temperatures of 0 °C and 20 °C. The method’s instrumental 
error was calculated for these conditions using thermometers with accuracies of 1 °C, 0.1 °C, and 0.01 °C. The results were 
expressed as both absolute and relative errors (%), which were calculated as the ratio of error to the postmortem interval 
at which it was obtained. 
RESULTS: The highest relative errors were reported during the early phase of postmortem cooling and during the stage 
of temperature equalization between the body and the environment. In all cases, using thermometers with an accuracy 
of 1 °C resulted in a relative error of more than 15% of the postmortem interval value. Moreover, the use of thermometers 
with an accuracy of 0.1 °C or 0.01 °C ensured a relative instrumental error of no more than 5% throughout the modeling period 
(2–24 hours). 
CONCLUSION: According to biomedical research guidelines, satisfactory results can only be achieved when body and ambient 
temperatures are measured with an accuracy of 0.1 °C or 0.01 °C. For practical convenience, we implemented the algorithm 
for calculating the instrumental error in postmortem interval estimation in the form of a Microsoft Excel spreadsheet.

Keywords: postmortem interval; body temperature; measurement; thermometer accuracy; instrumental error; technical 
report.
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摘要摘要

论证： 论证： 尽可能准确地确定人的死后间隔时间对于客观调查危害生命的犯罪案件具有重要意

义。众所周知，任何基于计算的方法都可能受到参数测量误差的影响，而仪器误差是其中的

重要来源。然而，在热测法推断死后间隔时间的过程中，尚未确定何种温度测量精度在法医

学鉴定实践中可视为令人满意。

目的：目的：基于分析尸体及环境温度测量精度对计算推断死后间隔时间误差的影响，提出关于选

择测温仪器的实用建议，供法医学尸检工作参考。

方法：方法：采用C. Henssge等人提出的现象学数学模型，模拟在不同诊断区域（大脑、肝脏、直

肠）及两种环境温度0°C和20°C条件下的尸体温度变化过程。在上述条件下，计算该方法

在测温精度为1°C、0.1°C和0.01°C时的仪器误差值。所得误差以绝对值和相对值（%）表

示，后者为误差值与其对应的死后间隔时间的比值。

结果：结果：结果显示，尸体冷却早期及尸体温度趋近环境温度阶段的相对误差最大。在所有模拟

条件下，使用测温精度为1°C的温度计时，相对误差均超过死后间隔时间估值的15%。 此

外，使用测温误差为0.1°C和0.01°C的仪器，可在整个模拟时间段（2–24小时）内将相对

仪器误差控制在不超过5%。

结论：结论：从医学与生物学研究的标准要求来看，只有在尸体与环境温度的测量精度达到0.1°C

或0.01°C时，才有可能获得令人满意的推断结果。为便于实际应用，我们将死后间隔时间

仪器误差的计算算法实现为Microsoft Excel电子表格形式。

关键词：关键词：死后间隔时间；尸体温度；测量；温度计精度；仪器误差; 技术报告。
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Технический отчёт Судебная медицинаТом 11, № 2, 2025

ОБОСНОВАНИЕ
Точное определение времени смерти человека имеет 

ключевое значение для успешного расследования пре-
ступлений против жизни и здоровья граждан, поскольку 
позволяет чётко ограничить круг лиц, потенциально при-
частных к их совершению. Установление продолжитель-
ности периода, прошедшего от момента наступления 
смерти до обнаружения трупа, со стороны следствия про-
изводится тщательным опросом возможных свидетелей 
происшествия, а со стороны судебно-медицинской экс-
пертизы — применением комплекса методик по получе-
нию объективной информации о состоянии мёртвого тела. 
Изучение последнего обычно осуществляет специалист 
в области судебной медицины непосредственно на месте 
его обнаружения с учётом последних достижений танато-
логии [1]. 

Для установления давности наступления смерти (ДНС) 
наибольшее значение имеют признаки, поддающиеся 
количественной оценке. По данным литературы, из всего 
многообразия трупных изменений только процесс по-
смертного охлаждения тела можно надёжно выразить 
в числовых показателях. Температурный параметр на про-
тяжении уже почти 150 лет остаётся одним из основных 
критериев при расчёте времени смерти [2].

За длительный период развития температурного ме-
тода разработаны технические приёмы измерения темпе-
ратуры и рекомендованы к использованию определённые 
локусы термометрии (диагностические зоны) [3], изучены 
основные закономерности динамики охлаждения мёрт-
вого тела и создан математический аппарат, точно опи-
сывающий наблюдаемый процесс [4]. Кроме того, установ-
лены зависимости охлаждения от комплекса внутренних 
и внешних условий, а также решены определённые при-
кладные задачи, направленные на повышение точности 
определения ДНС.

С целью получения объективных данных о темпера-
турных характеристиках исследуемого объекта разрабо-
таны специализированные термометры  [5], обладающие 
высокой точностью измерений и удобством применения 
в специфических условиях места происшествия. Вместе 
с тем использование программно-аппаратных комплек-
сов, сочетающих функцию термометрии с расчётом ДНС 
на переносных компьютерах (ноутбуках)  [6], по нашему 
мнению, нецелесообразно. Это обусловлено уязвимостью 
подобной техники к неблагоприятным внешним воздей-
ствиям, а также сложностями в обеспечении её санитар-
ной обработки при возможном загрязнении биологиче-
ским материалом трупного происхождения.

Значительно более удобны в практическом примене-
нии однозадачные простые аппараты в корпусе, защи-
щённом от неблагоприятных воздействий  [7]. К требова-
ниям, предъявляемым к таким аппаратам, обычно относят 
удовлетворительную точность измерений, а также воз-
можность обработки его корпуса и используемого датчика 

дезинфицирующими средствами без снижения функцио-
нальности прибора. 

Однако в судебно-медицинской практике всё ещё 
не определены количественные критерии, позволяющие 
установить, какая именно точность измерения темпера-
туры является удовлетворительной. При этом общее пред-
ставление об этом параметре сформулировать достаточно 
просто. В частности, в медико-биологических исследова-
ниях общепринятым считают допущение, согласно которо-
му погрешность, не превышающая 5% конечного расчёт-
ного значения, признаётся пренебрежимо малой с точки 
зрения достоверности получаемых выводов [8]. Учитывая 
данный факт, по нашему мнению, для достижения досто-
верных результатов определения ДНС расчётным спосо-
бом по температуре трупа инструментальная погрешность 
измерений, обусловленная разрешающей способностью 
измерителя температуры, должна составлять менее 5% её 
рассчитанного значения, что можно считать удовлетвори-
тельным результатом в контексте практического приме-
нения.

ЦЕЛЬ 
Создание практических рекомендаций по выбору 

измерительного прибора для экспертного исследования 
мёртвого тела на основе анализа влияния точности фик-
сации температур трупа и окружающей среды на погреш-
ность расчётного определения ДНС.

МЕТОДЫ 
Методологической основой настоящей работы явля-

ется математическое моделирование постмортальной 
температуры на основе модели C. Henssge и соавт.  [4]. 
Инструментальную погрешность расчёта ДНС в зависимо-
сти от времени, прошедшего с момента её наступления, 
и температуры воздуха (среды) рассчитывали по форму-
лам, представленным в литературе [9]:

	 А
Т Т ,	 (1)

где ∆τ — инструментальная погрешность расчёта ДНС, ч; 
А  — производная температуры тела ТТ (τ); ∆ТТ  — 
погрешность прибора, °С;

	

А Т Т Тс е

Т П Тс е

Т П Т С е

,	 (2)

где А  — производная температуры тела ТТ (τ); dTT  — 
приращение температуры тела, °С; ТТ0  — внутренняя 
(прижизненная) температура тела, °С; ТП0 — температура 
внешнего слоя (поверхности тела), °С; Тср — температура 
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среды (воздуха), °С; τ1 — постоянная времени экспоненты 
регулярной стадии охлаждения; τ2 — постоянная времени 
нерегулярной стадии охлаждения; τ — ДНС, ч.

Значения инструментальной погрешности при рас-
чёте ДНС представляли в виде графиков как в абсолют-
ных величинах, так и относительных (%), в зависимости 
от рассчитанного значения ДНС, точности термоизмери-
теля и температуры окружающей среды, при которой 
проводили измерения. В качестве «внешней температу-
ры» для моделирования использовали два её значения: 
0 °С — традиционно принимаемое в качестве эталонного 
при имитации тепловых процессов в объекте, а также 
20 °С — условно принятое в качестве «комнатной темпе-
ратуры», по нашим наблюдениям, наиболее часто встре-
чающаяся при осмотрах трупов на месте их обнаружения.

Этическая экспертиза
Неприменимо.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Как следует из проведённой работы, величина инстру-

ментальной ошибки термометрического метода опреде-
ления ДНС является нелинейной функцией. Несмотря 
на то что мы намеренно исключили из рассмотрения пер-
вые два часа раннего постмортального периода, соответ-
ствующие нелинейному охлаждению трупа, или «периоду 
первоначального температурного плато»  [10], в начале 
рассматриваемого процесса зафиксирована существенная 
величина погрешности, обусловленная точностью термо-
метра. Особенно хорошо это заметно при соотнесении 
абсолютной погрешности определения ДНС с соответству-
ющим ей значением ДНС и представлении инструменталь-
ной погрешности в процентном выражении. Аналогичная 
ситуация наблюдается в период выравнивания темпера-
тур трупа и окружающей среды. В то же время на этапе 
равномерного охлаждения трупа отчётливо прослежива-
ется зависимость погрешности расчёта ДНС от точности 
измерения температур, используемых в математической 
модели C. Henssge и соавт. [4].

ОБСУЖДЕНИЕ
Удовлетворительный результат определения ДНС 

термометрическим методом может быть достигнут только 
при использовании термометров, позволяющих фикси-
ровать температурные параметры трупа и окружающей 
среды с точностью 0,1 °С или менее. 

Кроме того, применение термоизмерителей высокой 
точности рекомендовано Е.М. Кильдюшовым и соавт. [11]. 
Так, их новая медицинская технология определения ДНС 
предусматривает установление границ её истинного зна-
чения на основе данных, полученных с использованием 
прецизионных измерителей температуры. Соответствен-
но, невыполнение условий по материальному оснащению 

эксперта, участвующего в процедуре осмотра трупа на ме-
сте его обнаружения, не позволит воспользоваться поло-
жениями указанной технологии и установить ДНС с точ-
ностью, приемлемой для следственных органов.

При температуре среды, равной 0 °С, в интервале 
2–4 ч отмечено постепенное уменьшение инструменталь-
ной ошибки. Относительная стабилизация её значений 
соответствует периоду регулярного охлаждения тела: кра-
ниоцефальная термометрия — до 12 ч, термометрия пе-
чени — до 16 ч, ректальная термометрия — до 18 ч. По-
сле этого зафиксирован нелинейный рост (рис. 1) по мере 
выравнивания температур трупа и внешней среды. 

Кроме того, необходимо отметить, что примене-
ние термоизмерителей с разрешающей способностью 
в 1 °С не позволяет снизить инструментальную погрешность 
в указанных внешних условиях ниже 7,3% (расчёт проведён 
для значения ДНС, равного 9 ч при термометрии печени). 

В свою очередь, при использовании приборов, изме-
ряющих температуру с точностью 0,1 и 0,01 °С, инстру-
ментальная относительная погрешность расчёта ДНС 
по тепловому методу в указанных условиях снижается 
до 0,7 и 0,1% соответственно. Для точности измерений 
температуры трупа, соответствующей 0,01 °С, относитель-
ная погрешность расчёта ДНС сохраняется на уровне 0,1% 
в интервале от 3 до 24 ч, то есть практически на протяже-
нии всего рассматриваемого периода охлаждения трупа.

Сходные результаты получены и при анализе инстру-
ментальной погрешности, соответствующей термометри-
ческому расчётному методу определения ДНС при темпе-
ратуре внешней среды 20 °С (рис. 2). 

Уменьшение разницы между температурой окружаю-
щей среды и трупа приводит к значительному увеличе-
нию общей инструментальной погрешности метода. Так, 
при температуре воздуха 20 °С использование термоиз-
мерителя с точностью 1 °С не позволяет снизить величину 
относительной инструментальной погрешности конеч-
ного расчёта ниже 15,7% (для значения ДНС, равного 9 ч 
при термометрии печени), что считают неудовлетвори-
тельным результатом.

В аналогичных внешних условиях применение при-
боров с точностью измерения 0,1 и 0,01 °С позволяет 
снизить относительную инструментальную погрешность 
до 1,6  и 0,2% соответственно. При этом превышение 
порога в 5% зарегистрировано только однократно  — 
при краниоцефальной термометрии в конце анализируе-
мого периода (ДНС=24 ч) для прибора с точностью 0,1 °С. 
На всех остальных сроках посмертного периода и во всех 
диагностических зонах относительная погрешность опре-
деления ДНС находится в пределах 5%, что соответствует 
допустимым значениям метода.

Способ моделирования, который мы использовали, мо-
жет вызывать некоторые затруднения у практических экс-
пертов, желающих применить его в своей работе. Именно 
поэтому мы решили продемонстрировать его в виде элек-
тронной таблицы программы Microsoft Excel® (Microsoft, 
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США), входящей в набор офисных приложений, получивших 
широкое распространение на персональных компьютерах 
в среде Microsoft Windows. В ячейки листа данной програм-
мы, с С3 по С13, внесены необходимые величины, исполь-
зуемые в процессе расчёта ДНС, и формулы, реализующие 
его, а в ячейки с В3 по В13 — подписи используемых вели-
чин и итоговых результатов (табл. 1).

Мы разместили данную электронную таблицу про-
граммы Microsoft Excel® (Microsoft, США), полностью 
готовую к практическому использованию в судебно-
медицинской экспертной деятельности, на официаль-
ном портале организации и она доступна к свободному 
скачиванию1.

В дальнейшем, при наличии соответствующего жела-
ния, алгоритм расчёта ДНС и оценка инструментальной 
погрешности в зависимости от точности используемого 

1 �Электронная таблица Microsoft Excel [интернет]. Режим доступа:  
https://www.igma.ru/images/avtors/k017/TimeSciDeath.xlsx  
Дата обращения: 25.01.2025.

Рис. 1. Погрешность расчёта давности наступления смерти при температуре окружающей среды 0 °С: a — краниоцефальная 
термометрия; b — термометрия печени; c — ректальная  термометрия.
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Таблица 1. Практическая реализация расчёта давности 
наступления смерти с использованием термометрического 
метода с оценкой абсолютной и относительной величины 
погрешности, обусловленной точностью термоизмерений 

1 B C

2 Расчёт давности наступления смерти

3 Коэффициент K 12

4 Температура первого замера (T1), °С 27,596

5 Температура второго замера (T2), °С 27,298

6 Интервал между замерами (Δτ), ч 0,25

7 Начальная температура тела, (T0), °С 37,000

8 Температура воздуха (Tср), °С 20,282

9 Точность измерения температуры, °С 0,1

10 Постоянная спада, (τ1) 6,010

11 Давность наступления смерти, ч 5,49

12 Инструментальная погрешность определения давности 
наступления смерти, ±мин

5,5

13 Инструментальная погрешность определения давности 
наступления смерти, %

1,7

https://www.igma.ru/images/avtors/k017/TimeSciDeath.xlsx
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измерительного прибора и температуры окружающей 
среды могут быть реализованы посредством написания 
специализированных программ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результат определения давности смерти 

человека термометрическим способом с учётом требований, 
предъявляемых к медико-биологическим исследованиям, 
можно признать удовлетворительным только при условии 
использования измерительного прибора, обеспечивающего 
фиксацию температур трупа и окружающей среды с точ-
ностью 0,1 или 0,01 °С. Именно поэтому для проведения 
судебно-медицинского исследования мёртвого тела целе-
сообразно применять приборы, позволяющий измерять 
температуру с точностью 0,1 °С или менее.

В свою очередь, применение приборов, фиксирую-
щих температуры с точностью, равной 1 °С, в судебно- 
медицинской практике следует признать недопустимым, по-
скольку в условиях умеренной («комнатной») температуры 

окружающей среды итоговая погрешность расчётов ДНС 
превышает 15%, что не соответствует требованиям. 

Для практического применения научных положений, пред-
ставленных в настоящей статье, мы рекомендуем реализацию 
расчёта относительной погрешности инструментального тер-
мометрического метода определения ДНС в виде электронной 
таблицы Microsoft Excel, что позволяет в условиях конкретной 
судебной-медицинской экспертизы определить парциальный 
вклад погрешности измерения температур трупа и окружаю-
щей среды в общую погрешность определения ДНС.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Вклад авторов. А.Ю. Вавилов — сбор и анализ данных, написание чер-
новика рукописи, редактирование текста рукописи; А.А. Халиков — сбор 
и анализ данных, редактирование текста рукописи; Т.В. Найденова — 
написание черновика рукописи, редактирование текста рукописи. Все 
авторы одобрили рукопись (версию для публикации), а также согла-
сились нести ответственность за все аспекты работы, гарантируя над-
лежащее рассмотрение и решение вопросов, связанных с точностью 
и добросовестностью любой её части.
Этическая экспертиза. Неприменимо.

Рис. 2. Погрешность расчёта давности наступления смерти при температуре окружающей среды 20 °С: a — краниоцефальная 
термометрия; b — термометрия печени; c — ректальная термометрия.
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