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Основная деятельность судебной медицины направ-
лена на оказание помощи правоохранительным органам 
при раскрытии преступлений, в том числе направленных 
против жизни и здоровья граждан, путем применения 
специальных медицинских знаний.

К одному из основных вопросов, решаемых судебно-
медицинскими экспертами, относят вопрос диагностики 
давности наступления смерти (ДНС).

В экспертной практике ДНС устанавливают согласно 
п. 45.2 «Порядка организации и производства судебно-меди-
цинских экспертиз в государственных судебно-экспертных 
учреждениях Российской Федерации», утвержденного 
приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.05.2010 № 346н, 
с использованием инструментальных и лабораторных 
методов, указывая его в часах для раннего посмертного 
периода, в днях и даже в месяцах при наличии поздних 
трупных изменений.

Важность оценки ДНС была признана еще много 
веков назад, а возможно, и тысячелетий. Даже в самых 
примитивных социумах, когда происходили убийства, 
сообщество неизбежно связывало местоположение 
и передвижения главных подозреваемых с вероятным 
временем наступления смерти – как бы грубо это ни зву-
чало, – чтобы проверить, что позднее станет алиби. Еще 
в XVII веке знаменитый итальянский врач Zacchias, автор 
первого трактата по судебной медицине (1688), указывал 
на первостепенную важность этого вопроса для практи-
ческой экспертизы [19].

Интерес следственных органов в решении вопроса 
времени наступления смерти обусловлен, в большинстве 
случаев, возможностью установления или исключения 
вины подозреваемых лиц и поиска лица, совершившего 
преступление, в соответствии с ч. 1 ст. 73 УПК РФ («Об-
стоятельства, подлежащие доказыванию»). При проведении 
экспертиз органы следствия, дознания и суда требуют 
от судебных медиков предельно точных и объективных 
ответов на поставленные вопросы, в соответствии со ст. 74 
УПК РФ, в качестве доказательств по уголовному делу 
допускают заключения и показания эксперта, к которым 

предъявляют требования в научной обоснованности при-
меняемых экспертом методик или методов, достаточно 
современных и проверенных на практике.

Очевидно, почему точная оценка времени наступления 
смерти имеет такое значение во многих уголовных делах. 
Когда подозреваемого обвиняют и он становится обви-
няемым, оценка ДНС может подвергаться интенсивному 
анализу и решительным возражениям со стороны защи-
ты. Мнение эксперта может быть подвергнуто критике 
и отрицанию одним или несколькими специалистами, 
имеющими равные или, возможно, гораздо большие опыт 
и знания. Следовательно, очень важно, чтобы эксперт 
мог подтвердить точность измерений, правильность 
вычислений и логику метода.

Сужение диапазона разброса значений ДНС позволяет 
сотрудникам правоохранительных органов на этапах 
расследования уголовного дела воспроизвести обстоя-
тельства происшествия, сократить круг подозреваемых 
лиц и более аргументированно сформулировать обви-
нительное заключение.

В судебно-медицинской науке и практике принято 
разграничение на ранние и поздние трупные изменения, 
которые начинают свое развитие сразу после наступления 
биологической смерти. Как правило, в литературе описы-
вают начало и степень развития тех или иных трупных 
изменений при «стандартных» условиях окружающей 
среды – температура (18 ± 2) °С, относительная влажность 
воздуха 40–70 % [19]. Четких границ начала и окончания 
развития раннего и позднего посмертного периода нет.

Сроки начала развития позднего посмертного пе-
риода варьируют в интервале от одних до трех суток 
с момента наступления смерти, завершение этого периода 
происходит в разные сроки, вплоть до нескольких лет. 
По мере увеличения длительности посмертного периода 
возрастают вероятностные пределы определения времени 
наступления смерти.

Как показывает экспертная практика, в случаях иссле-
дования трупов, подверженных гнилостным изменениям, 
ошибка при установлении времени наступления смерти 
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наиболее значительна и нередко составляет несколько 
суток или даже недель [10].

В настоящее время для диагностики сроков смер-
ти у трупов, подверженных гнилостным изменениям, 
используют, как правило, морфологические признаки, 
отображающие такие трупные изменения, как трупная 
зелень, посмертная эмфизема, гнилостная мацерация кожи.

Следует отметить, что в различные времена отношение 
медиков к трупам, подверженным гнилостным изменениям, 
было неоднозначным. С XIV века и до середины XIX века 
к исследованию таких трупов относились отрицательно, 
так как бытовало мнение, что вскрытие гнилостно изме-
ненных тел смертельно опасно для человека.

В начале XIX века появились работы по изучению 
поздних трупных явлений при различных условиях 
внешней среды [4, 23].

В России одним из первых, кто провел исследования 
по изучению поздних трупных изменений при различных 
условиях внешней среды, был И. И. Бурцев (1873). В ка-
честве объектов исследования он использовал мягкие 
ткани трупов, которые хранил при различных условиях 
внешней среды (вода, земля, воздух) и по изменениям 
тканей на 7-е, 14-е, 21-е, 30-е сутки посмертного периода 
детально описал последовательность развития внешних 
признаков гниения в зависимости от давности смерти [4].

Отдельными исследователями предприняты попытки 
конкретизации оценки морфологических признаков позд-
них трупных изменений с целью учета их видоизменений 
при помощи системы цветных карт, основанных на трех 
параметрах: оттенок цвета, степень насыщенности и за-
темненности [25].

Для установления сроков смерти по нарастанию 
гнилостной зелени в коже передней брюшной стенки 
в определенной зависимости от ДНС М. А. Васильев 
(1959) предложил метод объективной фотометрии [5].

Н. В. Коршунов в 2007 году для повышения точ-
ности установления сроков смерти при исследовании 
трупов в состоянии гнилостного изменения разработал 
оригинальную методику, основанную на объективных 
данных качественной и количественной регистрации 
морфологических проявлений гнилостного процесса 
до 2 недель посмертного периода. По визуальной ре-
гистрации признаков гниения автором разработаны 
цветовые шкалы, описывающие эти проявления. Также 
было определено и математически обосновано понятие 
«гнилостного потенциала» как величины, характеризую-
щей накопление трупной микрофлорой «критической 
массы», вызывающей «взрывное» газообразование 
в биологических тканях [15].

Вышеприведенные исследования, несмотря на свое 
теоретическое обоснование, не дали ожидаемых прак-
тических результатов.

С целью установления ДНС многочисленными исследо-
вателями были предприняты попытки изучения развития 
газообразования в мягких тканях и внутренних органах. 
Тем не менее единого мнения относительно сроков его 
развития нет [19].

Комплексное морфологическое и биофизическое 
исследование тканей трупа в поздние сроки посмертного 
периода было проведено А. А. Теньковым в 2006 году. 
Автор оценил темп гнилостной деструкции по макро-
скопическим признакам, а также по характеру кривых, 
отражающих изменения проводимости, проницаемости 
и магнитной восприимчивости тканей во временном 
аспекте и установил разницу между гнилостными изме-
нениями фрагментов тканей трупа и трупа в целом. Было 
выявлено, что в первые 7–8 суток посмертного периода 
темп гниения мышц в целых трупах значительно ниже, 

чем во фрагментах. Также было установлено влияние 
этилового спирта (при концентрации в крови более 4 ‰) 
на замедление гнилостных процессов [18].

И. Н. Шевченко (2007) предложил для установления 
ДНС в позднем посмертном периоде использовать ма-
кроскопические признаки разложения и предложил свою 
классификацию процесса разложения трупа на перио-
ды, выделив 7 стадий. Классификация была построена 
на основании исследования 234 трупов лиц обоих полов 
в возрасте от 8 до 84 лет с давностью смерти от 2 суток 
до 1 года, которая была установлена следственным путем 
с точностью до 1 суток [22].

Определение продолжительности посмертного пе-
риода по развитию мацерации кожного покрова не было 
установлено [18].

Визуальное восприятие вышеперечисленных поздних 
трупных изменений для диагностики ДНС носит ориен-
тирующий характер, вследствие этого исследователями 
были предприняты попытки использования объективных 
методов исследования для изучения танатологических 
процессов в тканях человеческого организма с целью наи-
более точного определения времени наступления смерти.

С конца XIX века и до настоящего времени судебными 
медиками были предприняты попытки сопоставления 
морфологических изменений в органах и тканях трупа, 
подвергшихся гнилостной трансформации, их клеточным 
видоизменениям, в зависимости от ДНС. 

Посмертные изменения стенки желудка, тонкой 
и толстой кишок в зависимости от продолжительности 
и условий хранения материала описаны Н. В. Григорь-
евой в 1955 году. Так, было установлено, что желудок, 
в отличие от кишечника, лучше противостоит гнилост-
ном изменениям; также наименее подвержена гниению 
подслизистая оболочка органов желудочно-кишечного 
тракта относительно остальных слоев стенки органов. 
Клеточная структура желудочно-кишечного тракта 
на воздухе сохранялась до 6–14 дней хранения, а в земле 
до 39–41 дня [6].

По изменениям, происходящим в периферическом 
аппарате слухового нерва, П. Л. Тебеньков (1957) дока-
зал возможность установления ДНС в интервале от 6 
до 72 часов посмертного периода [17].

Определенная динамика морфологических изменений 
в зависимости от сроков наступления смерти выявлена при 
гистологическом изучении ткани почек (в интервалах 6, 
12, 18 и 24–48 часов после смерти). Эти изменения ориен-
тированы в основном на расстройство сосудистого русла 
и степень выраженности деструктивных процессов [20].

Как показали исследования В. П. Десятова (1975), при 
гистологическом исследовании органов и тканей захоро-
ненного трупа через несколько недель можно обнаружить 
неизмененную структуру тканей и лейкоциты, а соеди-
нительная ткань, пигменты и склеротические изменения 
сохраняются значительно дольше [8].

Исследование, позволяющее выявить изменения, про-
исходящие в печени, легких, селезенке, миокарде и почках 
в сроки 6, 12, 18, 24, 36, 48 и 72 часа посмертного периода, 
было проведено А. А. Коровиным в 2000 году [14].

В связи с расширением и усовершенствованием ла-
бораторной диагностики исследователи в своем поиске 
достоверно обоснованных критериев ДНС стали исполь-
зовать химические, физические, биофизические и другие 
методы исследования, переходя с целью диагностики 
времени наступления смерти от качественной к количе-
ственной оценке посмертных изменений, происходящих 
в тканях трупа.

Определенную роль в диагностике ДНС играют био-
химические методы, позволяющие определять в тканях 
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количественное и качественное содержание как основных 
химических соединений организма, так и их метаболитов 
(продукты распада белков, углеводов и др.).

Изучая посмертную динамику сульфгемоглобина 
в трупной крови, В. М. Зеленгуров (1961) установил, 
что первые признаки сульфгемоглобина появлялись 
на 6 сутки после наступления смерти с последующим его 
нарастанием; при этом необходимо учитывать воздействие 
на изучаемый показатель ряда таких факторов, как время 
года, температура окружающей среды, возраст и степень 
питания умершего [12].

Изучение динамики концентрации неорганического 
фосфора, креатинина и изменения pH в ликворе для 
определения ДНС показало, что в ликворе, полученном 
субокципитально и люмбально, выявлены достоверные 
значения неорганического фосфора в сроки 1–5, 6–10, 
11–15, 16–20, 21–40, 41–60, 61 и более часов с момента 
наступления смерти, а посмертная динамика концентрации 
креатинина и pH не показала достоверных результатов [7].

Ю. Л. Мельников и К. Н. Алыбаева (1990) выявили 
нарастание вдвое активности ионов калия в перикарди-
альной жидкости в первые 48 часов посмертного периода 
по сравнению с 6-часовым уровнем. В синовиальной жид-
кости активность ионов калия прогрессивно нарастала, 
к 48 часам превышала 6-часовые показатели в 2 раза, 
а к началу 5 суток – в 4 раза. Активность ионов кальция 
в перикардиальной жидкости до 48 часов практически 
не претерпевала изменений. В синовиальной жидкости 
активность ионов кальция заметно нарастала в первые 
24 часа, после наблюдалось небольшое снижение к 36 ча-
сам, далее активность ионов оставалась почти на тех же 
уровнях до 120 часов посмертного периода [2].

При биохимическом исследовании адениловых 
нуклеотидов (распад АТФ) и активности ряда ферментов 
(кислой фосфатазы, катепсинов) миокарда и скелетных 
мышц В. В. Жаровым в 1998 году выявлена возможность 
определения ДНС в сроки до 5 суток с точностью 4–6 ча-
сов [11].

Для разработки научно обоснованных и объективных 
критериев диагностики ДНС многочисленные авторы 
применяли физико-химические методы.

Изучая хроматографическим методом содержание 
неорганических веществ в костной ткани при различных 
сроках давности смерти, B. Knight и I. Lauder (1967) 
установили снижение количества азота с увеличением 
длительности посмертного периода. При изучении 
аминокислот обнаружено, что в «свежих» костях их 
количество составляет не менее 10 наименований, после 
4 лет наблюдали тенденцию к снижению, и у «древних» 
костей количество аминокислот не превышало 4. В пер-
вую очередь исчезали лизин и цистеин, далее гистидин, 
пролин и триптофан, наиболее резистентными оказа-
лись глицин, аланин, фенилаланин и глютаминовая 
кислота [24].

В 1995 году К. Н. Алыбаевой разработаны объек-
тивные биохимические критерии определения ДНС с 1 
до 60 суток посмертного периода, на основании изучения 
посмертной динамики 19 свободных аминокислот печени 
и легких от трупов методами высокоэффективной жид-
костной хроматографии и классической ионообменной 
хроматографии [2].

При исследовании методом ультрафиолетовой спек-
трофотометрии Т. В. Хохолевой (1978) определена воз-
можность установления ДНС в первые сутки посмертного 
периода с точностью ±1,5–3,0 часа [21].

С конца 1960-х годов широкое распространение 
в судебно-медицинской науке и практике получили 
биофизические методы, которые в последнее время 

нашли широкое практическое применение. Основным 
достоинством последних является возможность опреде-
ления процессов, происходящих в тканях после смерти 
на органном и клеточном уровнях [10, 16].

В 1975 году А. И. Зорькин, изучая комплексную от-
носительную диэлектрическую проницаемость (КОДП) 
и проводимость мышц диафрагмы, щитовидной железы, 
подкожно-жировой клетчатки, небеременной матки и яичек 
с использованием сверхвысокочастотных радиоволн, уста-
новил, что по динамике КОДП и проводимости возможно 
установление ДНС в сроки до 22 суток с точностью ± 1 сут-
ки. Автором было отмечено, что необходимо учитывать 
тип гниения, так как при влажном типе диэлектрическая 
проницаемость возрастает, а проводимость падает, а при 
сухом типе – наоборот [13].

И. В. Буромским (1980) определена возможность 
установления ДНС в сроки 0, 6, 12, 24, 36, 48, 60, 72, 84 
и 96 часов посмертного периода. В качестве показателя 
распада нуклеиновых кислот использовали величину их 
оптической плотности [3].

Ю. А. Дмитренко (1984) было отмечено, что по актив-
ности цитохромоксидазы в ядрах клеток костного мозга 
можно судить о ДНС до 36 часов посмертного периода, 
а по изменению окислительно-восстановительного 
потенциала, pH и электропроводности костного мозга 
возможно достоверно разграничить постмортальные 
периоды до 16 часов, 16–48 часов и 48–72 часа [9].

Для определения ДНС в поздние сроки посмертно-
го периода проведены исследования мышечной ткани 
методами спектрофотометрии и кругового дихроизма. 
Величина дихроичного поглощения претерпевала изме-
нения не только в результате изменения самой структуры 
молекул, но и вследствие разрушения или соединения 
с другими молекулами в процессе гнилостного измене-
ния мышечной ткани, при этом величина дихроичного 
поглощения монотонно уменьшалась с увеличением 
сроков хранения трупного материала [1].

Ю. В. Ермакова (2012) предложила методику уста-
новления времени наступления смерти в поздние сроки 
посмертного периода, которая основана на изучении 
посмертной динамики скорости реакции восстановления 
спинового зонда в ткани стекловидного тела. Результаты 
наших исследований показали, что имеется определенная 
посмертная динамика скорости реакции восстановления 
спиновых зондов в стекловидном теле, зависящая от вре-
мени, прошедшего после наступления смерти. Репрезен-
тативные результаты были получены при использовании 
спинового зонда 1-оксил-4-оксо-2.2.6.6-тетраметил-
пиперидин, который показал достоверную посмертную 
динамику скорости реакции восстановления спинового 
зонда в стекловидном теле с 1 по 12 сутки посмертного 
периода. Скорость реакции восстановления спинового 
зонда в стекловидном теле постепенно снижалась с те-
чением времени, прошедшего с момента наступления 
смерти, при этом с 1 по 4 сутки это снижение шло более 
резко, а с 4 по 12 сутки – более плавно. При исследова-
нии объектов, подверженных прижизненному влиянию 
алкоголя, с концентрацией в крови более 1,5 ‰, были 
выявлены статистически достоверные отличия от объектов 
с отсутствием влияния алкоголя. При этом статистически 
значимых результатов при исследовании объектов с на-
личием этанолемии более 1,5 ‰ внутри каждой группы 
в зависимости от ДНС не выявлено [10].

Проведенный анализ научной литературы показал, 
что, несмотря на многочисленные и разноплановые иссле-
дования, направленные на определение ДНС на поздних 
сроках посмертного периода, данные работы не нашли 
своего широкого практического применения.
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В одних случаях это связано с материальными затра-
тами, в других – с трудоемкостью выполнения того или 
иного метода, в третьих – с тем, что рекомендации многих 
авторов зачастую не совпадают друг с другом, а иногда 
носят противоречивый характер.

Следовательно, значительный научный и практиче-
ский интерес представляют изыскания, направленные 
на поиск новых научно обоснованных критериев, 
позволяющих устанавливать ДНС в поздние сроки 
посмертного периода.
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