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Дефиниция п. 6.1.2. Медицинских критериев 
определения степени тяжести вреда, причинённого 
здоровью человека, утверждённых Приказом № 194н 
Минздравсоцразвития России от 24 апреля 2008 г. 
(в дальнейшем – «194-й Приказ») гласит: «Вред здо-
ровью, опасный для жизни человека, создающий 
непосредственно угрозу для жизни: … … … 6.1.2. 
перелом свода (лобной, теменной костей) и (или) ос-
нования черепа: черепной ямки (передней, средней 
или задней) или затылочной кости, или верхней стен-
ки глазницы, или решетчатой кости, или клиновид-
ной кости, или височной кости, за исключением изо-
лированной трещины наружной костной пластинки 
свода черепа и переломов лицевых костей: носа, ниж-
ней стенки глазницы, слезной косточки, скуловой ко-
сти, верхней челюсти, альвеолярного отростка, неб-
ной кости, нижней челюсти».

Приводим перл-1 из комиссионной судебно-меди-
цинской экспертизы 2014 года, произведённой в од-
ном из регионов Приволжского федерального округа, 
касающейся оценки тяжести вреда здоровью по факту 
перелома решетчатой кости (далее – «Комиссионное за-
ключение»). «… Постановлением Правительства РФ от 
17.08.2007 г. № 522 исключительное право давать необ-
ходимые разъяснения по применению Правил опреде-
ления степени тяжести вреда, причинённого здоровью 
человека, дано Министерству здравоохранения и со-
циального развития РФ (в настоящем время Минздрав 
РФ). …».

Из этого же Комиссионного заключения, перл-2: «… 
любые комментарии, исходящие не из Министерства 
России, являются частным мнением их авторов, не обя-
зательным для применения в экспертной практике». 
«Грандиозность» приведённых силлогизмов (перл-1, 



ДИСКУССИИ 49

ЖУРНАЛ СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА НАУКА |  ПРАКТИКА |  ОБРАЗОВАНИЕ 
www.cУДЕБНАЯ-МЕДИЦИНА.Рф • ТоМ 2 №1, фЕвРАЛь 2016 

перл-2) касается того, что комиссия судебно-медицин-
ских экспертов «переложила» судебно-экспертную за-
дачу, в части разрешения вопроса о степени тяжести 
вреда здоровью по факту перелома костных элементов 
решетчатой кости на административный аппарат, та-
кой уважаемой организации, как Министерство здра-
воохранения России. Рассуждать на местах нельзя, даже 
по предмету специальных знаний. Начальству виднее. 
Вероятно, в таком «ключе» следует понимать логику по-
добных экспертных выводов.

Что могло подтолкнуть комиссию судебно-медицин-
ских экспертов к такому «осторожно политизирован-
ному» суждению? Очевидно, это можно увидеть в фор-
мулировке перла-3 Комиссионного заключения: « … 
Анализ «Заключения эксперта» № … (в дальнейшем – 
«Заключение …», С. Н. Куликов) и «Акта судебно-ме-
дицинского обследования» № … (в дальнейшем – «Акт 
…», С. Н. Куликов), свидетельствует о том, что разница 
в оценке степени тяжести вреда, причинённого здоро-
вью гр. N. обусловлена различием подходов к трактовке 
содержания п.6.1.2. «Медицинских критериев определе-
ния степени тяжести вреда, причинённого здоровью че-
ловека» (утверждены Приказом Минздравсоцразвития 
РФ от 24.04.2008 г. № 194н, далее «Медицинские крите-
рии …») …».

Заметим, что в Акте … дан тяжкий вред здоровью, 
а в последующем Заключении … – вред здоровью сред-
ней тяжести. После чего было назначено и произведе-
но, цитируемое выше, Комиссионное заключение. При 
этом, в последнем экспертном исследовании «различие 
подходов» к трактовке содержания п. 6.1.2. 194-го При-
каза никак не разъяснено.

В итоге комиссия экспертов воздержалась от меди-
ко-экспертной оценки повреждения решетчатой кости 
установленного по фактам производства Акта … и За-
ключения …  Комиссия экспертов посчитала невозмож-
ным доказательно установить анатомический характер 
повреждения решетчатой кости. Комиссия экспертов 
сочла необходимым «отяготить» вопросом о толкова-
нии МК 6.1.2. федеральный Минздрав.

Волею судеб, в установленном законом порядке мы, 
по перечисленным выше экспертным материалам, про-
извели заключение специалиста. В дальнейшем, рассма-
тривая поставленный вопрос в предмете данной статьи, 
будем опираться на него.

Что следует решительно и смело парировать, так 
это формулировки «трёх перлов» из Комиссионного за-
ключения. Первый: об «исключительном праве Мини-
стерства …» давать разъяснения по всем диспозициям 
Правил определения степени тяжести вреда, причинен-
ного здоровью человека, утверждённых Постановле-
нием Правительства РФ от 17 августа 2007 года № 522 
(в дальнейшем – «Правила …»).

Дефиниция понятия «Правила…» (в административ-
но-юридическом отношении) – это форма нормативного 
правового акта, которым устанавливаются процедурные 
нормы, определяющие порядок осуществления какого-ли-
бо рода деятельности. «Правила» по Ожегову (филологи-
чески) – это постановление, предписание, устанавливаю-
щее порядок чего-либо. Например, правила внутреннего 
распорядка, правила уличного движения.

В нашем случае как пример надлежащего понима-
ния термина «правила» из рассматриваемых Правил 
… следует привести новацию (дополнение) к ним, 
установленное, в свою очередь, Постановлением Пра-
вительства РФ от 17 ноября 2011 г. N 938, в отношении 
п. 6 Постановления …: «6. Степень тяжести вреда, 
причиненного здоровью человека, определяется врачом – 

судебно-медицинским экспертом медицинского учрежде-
ния либо индивидуальным предпринимателем, обладаю-
щим специальными знаниями и имеющим лицензию на 
осуществление медицинской деятельности, включая 
работы (услуги) по судебно-медицинской экспертизе 
(далее – эксперт).». Вот это и есть функции применения 
Правил …, которые должны разъяснять (и даже кон-
тролировать) Министерство здравоохранения страны. 
Функции организационного характера.

Отсюда видно одно – рассматриваемые Правила … 
предназначены для надлежащего регулирования про-
цесса организации экспертной деятельности в Россий-
ской Федерации в предмете производства судебных 
экспертиз (исследований) по определению степени тя-
жести вреда, причинённого здоровью человека.

Здесь о толковании Медицинских критериев (в даль-
нейшем – МК) речи не идёт. И в рассматриваемом 
Постановлении Правительства этого, разумеется, нет 
и быть не может. В п. «2» преамбулы к Постановле-
нию …, подписанной Председателем Правительства, 
указано: «2. Министерству здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации: утвердить 
медицинские критерии определения степени тяжести 
вреда, причиненного здоровью человека; давать необ-
ходимые разъяснения по применению Правил, утвер-
жденных настоящим постановлением». Заметим:

– Медицинские критерии (МК) – утвердить;
– необходимые разъяснения давать по применению 

Правил.
То есть давать разъяснения по Правилам … органи-

зации производства экспертиз, а не по медицинским 
критериям вреда здоровью.

Исключительное право министерства – регулиро-
вание процесса организации какой-либо деятельности. 
Уповать на разъяснение применения МК Минздравом 
России – странная позиция. Однако данную позицию 
эксперты последней Комиссионной экспертизы теоре-
тически серьёзно постулируют. Указывая на «… необя-
зательность для применения в экспертной практике…» 
«частных мнений их авторов …» (это перл-2).

Любой судебно-экспертный вывод – есть частное 
мнение специалиста, за что он несёт индивидуальную 
уголовную ответственность. «Перекладывать» эту обя-
занность на чиновников-управленцев Минздрава – 
нонсенс. Озадачивать их даже организацией процедуры 
обсуждения данной проблемы нецелесообразно. Весь-
ма вероятно, что, получив такой «запрос-вопрос» («Как 
нам быть с оценкой и пониманием того или иного МК 
…?»), Минздрав отошлёт решать этот вопрос, напри-
мер, в ФГБУ РЦСМЭ, или привлечёт к этой работе вра-
ча-специалиста, что логично. Очевидно, ФГБУ РЦСМЭ 
в лице руководителя (врача-специалиста в области 
судебной медицины), выскажет своё мнение, читай 
«частное мнение». В любом случае мнение будет персо-
нальным. Или будет единообразное мнение комиссии 
специалистов (судебных медиков, иных врачей-спе-
циалистов), выстроенное из однородных персональ-
ных («авторских») мнений. С позиции экспертов, вы-
полнивших последнюю Комиссионную экспертизу, это 
мнение также «необязательно применять» в эксперт-
ной практике. Так как оно «частное» (авторское) или 
это сумма авторских (частных) мнений. «Беда». Нужна 
«бумага», нужен «приказ». Где выход? Выход в колле-
гиальном общении, в общении без административных 
апломбов, в умении слышать и слушать, смотреть и ви-
деть. И обращаться к тому материалу специальной ли-
тературы в судебной медицине, который уже исчерпы-
вающе наработан по данному вопросу.
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Далее, перл-3. Напомним его основную формулиров-
ку: «… разница в оценке степени тяжести вреда, причи-
нённого здоровью гр. N. обусловлена различием под-
ходов к трактовке содержания п.6.1.2. «Медицинских 
критериев определения степени тяжести вреда, причи-
нённого здоровью человека» (утверждены Приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2008 г. № 194н, далее 
«Медицинские критерии …») …». Откуда это следует? 
Неужели у экспертов не было возможности обратиться 
к соответствующей специальной литературе?

МК составлены так, что они при надлежащем меди-
ко-экспертном анализе рассматриваемой травмы, не до-
пускают какого-либо свободного «двоякого» толкова-
ния. Применение их в экспертной практике происходит 
по принципу. Первое – если мы видим все необходимые 
детали морфологии (и клиники) травмы, то даём ей 
оценку по тяжести в рамках дефиниций утверждённых 
Медицинских критериев, которые выстроены только 
на основе классических признаков нормальной анато-
мии и физиологии человека. Второе – если мы не видим 
этого, например, в силу отсутствия соответствующей 
диагностической информации по факту проведения 
экспертного анализа. На основании чего отказываемся 
от оценки тяжести вреда здоровью. Так как МК в таком 
случае неприменимы.

Следовательно, «… различий подходов к трактовке 
содержания п. 6.1.2. …», нет и быть не может. Напри-
мер, см. ниже приведённые цитаты из источников спе-
циальной литературы к настоящей статье.

На С. 32, 33 из источника «2» по списку литерату-
ры, цитируем: «… Существовавшая ранее позиция об 
отнесении к тяжкому вреду здоровья перелома толь-
ко продырявленной пластинки решетчатой кости, 
закреплена в формулировке п. 6.1.2. МК фразой («пе-
релом основания черепа»), предшествующей перечис-
лению конкретных костей основания черепа: решетча-
той и клиновидной. Несмотря на то, что дефиниция 
настоящего пункта МК не содержит упоминания та-
кого анатомического образования как «решетчатая 
пластинка», она (дефиниция) напрямую указывает 
на перелом продырявленной пластинки, участвующей 
в формировании мозгового черепа и являющейся частью 
решетчатой кости … Настоящая дефиниция п. 6.1.2. 
МК не содержит указаний на перелом только продыряв-
ленной пластинки, как и не исключает переломы других 
анатомических образований решетчатой кости, уча-
ствующих в формировании мозгового черепа.

Наиболее частый вопрос: подпадает ли под дей-
ствие п. 6.1.2. МК (т. е. является опасным для жизни) 
перелом медиальной стенки глазницы, образованный 
глазничной (бумажной) пластинкой решетчатой кости 
с кровоизлияниями в ячейки решетчатой кости, диа-
гностированный с помощью КТ? Ответ: если это изоли-
рованный перелом, не выходящий за пределы глазнич-
ной пластинки, – нет!

Вместе с тем, необходимо уточнить, что перелом 
глазничной (бумажной) пластинки решетчатой кости 
довольно часто распространяется на lamina cribrosa, 
сопровождаясь кровоизлияниями в ячейки решетчатой 
кости (тотальный гемосинус) и эмфиземой орбиталь-
ной клетчатки, что создает угрозу для жизни (напри-
мер, опасность инфицирования мозга, поскольку воз-
никает сообщение между ликворным пространством 
и придаточными воздухоносными путями). Такое по-
вреждение расценивают как проникающее, а перелом 
будет оцениваться как тяжкий по признаку опасности 
для жизни. Резюмируя вышеизложенное в отношении 
переломов решетчатой и клиновидной костей, следует 

уточнить, что под действие настоящего пункта МК 
попадают переломы всех анатомических образований 
указанных костей, участвующих в формировании 
мозговой части черепа. …», [2].

Процитированный литературный источник «2» от-
мечен положительной рецензией – отзывом главного 
специалиста по судебно-медицинской экспертизе Мин-
здравсоцразвития (Минздрава) России, д. м.н. директо-
ром ФГБУ РЦСМЭ Минздрава России, А. В. Ковалёвым 
(см. С. 3 источника): «… Настоящее издание является 
практическим пособием для судебно-медицинских экс-
пертов и может быть использовано судом, лицами, 
производящими дознание, работниками прокуратуры 
и следователями при назначении, производстве и оцен-
ке судебно-медицинской экспертизы вреда здоровью 
на разных стадиях уголовного судопроизводства. Оно 
также может быть полезным для адвокатов, препода-
вателей, аспирантов, докторантов, ординаторов, сту-
дентов и широкого круга специалистов клинического 
профиля и юристов.». [2].

На С. 28, 29 из источника «3» по списку литературы, 
цитируем: «…Следует также помнить, что не исклю-
чает реализацию морфологии данного МК наличие мно-
жественных переломов скулоорбитальной области, 
с деформацией объёма глазницы. Если «смотреть» на ко-
сти черепа изнутри …, то линии переломов скулоорби-
тальной области могут распространяться на «крышу» 
глазницы, на лобную кость, на решетчатую кость, на 
переднюю стенку гайморовой полости верхней челюсти. 
Переломы скулоорбитальной области подобного харак-
тера, ввиду их преимущественного присутствия в про-
екции лицевого черепа, могут «маскировать» поврежде-
ния костей основания черепа, которые морфологически 
могут быть выражены гораздо менее значительно и бы-
вают трудно визуализируемы при рентгенологической 
диагностике. Перелом решетчатой кости, распро-
страняющийся на её «продырявленную» пластинку 
(лат. – lamina cribrosa, представляющую собой го-
ризонтальную пластинку, «пропускающую» из по-
лости черепа ветви обонятельного нерва и сосуды), 
или указанный перелом решетчатой кости в комплексе 
с экстрапирамидными переломами в области скулоор-
битального объёма, следует относить к категории 
тяжкого вреда здоровью по признаку опасности для 
жизни. …», [3, 4].

Отсюда видно, что п. 6.1.2. МК, исходя из своей де-
финиции в отношении решетчатой кости, не допускает 
его двоякого толкования.

В дальнейшем обратим внимание на фактический 
клинический материал, представленный по рассматри-
ваемому в статье экспертному казусу. Из результатов 
радиолучевой диагностики костей мозгового черепа 
следовало: «… на серии сканов выполненных в кост-
ном окне определяется оскольчатый перелом носовых 
костей, перелом перпендикулярной пластинки решет-
чатой кости в переднем отделе со смещением; в от-
дельных (передних) клетках решетчатого лабиринта 
и в клетках на уровне фронтальной пазухи скопление 
жидкости».

В силу чего, из Заключения … следовало, что диа-
гностируется достоверно оскольчатый перелом но-
совых костей со смещением отломков и перелом ре-
шетчатой кости только в области переднего отдела её 
перпендикулярной перегородки. В Заключении … было 
верно разъяснено, что факт наличия перелома решет-
чатой кости только в области переднего отдела её пер-
пендикулярной перегородки (пластинки), не подпада-
ет под определение МК по п. 6.1.2. 194-го Приказа. Не 
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подпадает потому, что перпендикулярная пластинка 
решетчатой кости анатомически не участвует непосред-
ственно в формировании дна передней черепной ямки 
(т. е. основания черепа). В силу чего, повреждение ре-
шетчатой кости такого характера нельзя проецировать 
положительно (в плане положительной идентификации 
признака тяжкого повреждения), на указанный выше 
пункт 194-го Приказа.

В Заключении … также было указано, что имевшие-
ся повреждения в области лицевого черепа и перелом 
перпендикулярной пластинки решетчатой кости сле-
дует рассматривать в комплексе одной травмы, обра-
зовавшейся в результате травматических воздействий 
тупыми предметами в область головы (лица). По сово-
купности установленных повреждений был установлен 
вред здоровью средней тяжести по признаку длитель-
ного расстройства здоровья на срок продолжительно-
стью свыше 3-х недель. Признаков опасности для жизни 
установленные повреждения не имели. Вывод обосно-
ван и объективен. Заключение к Акту … в части оценки 
тяжести вреда, (был определён тяжкий вред здоровью 
по признаку опасности для жизни, относительно пере-
лома перпендикулярной пластинки решетчатой кости), 
явно имело признаки гипердиагностики.

Из Комиссионного заключения следует, что решить 
вопрос о квалификации установленного перелома пер-
пендикулярной пластинки решетчатой кости по степени 
тяжести вреда не представляется возможным в связи с на-
личием неустранимых в рамках производства настоящей 
экспертизы противоречий. Именно «неустранимых»? 
Комиссия экспертов воздержалась от медико-экспертной 
оценки повреждения решетчатой кости, установленного 
по фактам производства Акта … и Заключения … 

Считаем, что у комиссии экспертов была в руках 
исчерпывающая информация радиолучевой диагно-
стики (Компьютерной Томографии) черепа потерпев-
шего. Исчерпывающая информация его клинического 
состояния в период стационарного и амбулаторного 
лечения. Данная информация не показывала призна-
ков нарушения целостности костей основания черепа, 
в том числе в проекции решетчатой («продырявлен-
ной» лат. – lamina cribrosa) пластинки решетчатой ко-
сти. Надлежащий учёт данного факта позволял дока-
зательно исключить возможность повреждения костей 
основания черепа у потерпевшего субъекта. Последнее 
давало объективное основание к надлежащей (отрица-
тельной) оценке тяжести перелома решетчатой кости 
применительно к дефиниции п. 6.1.2. МК. То есть при-
менительно к тому, что повреждение решетчатой кости 
не являлось тяжким, не являлось опасным для жизни, 
т. к. оно (перелом перпендикулярной пластинки, лат. – 
lamina perpendicularis, решетчатой кости) не захваты-
вало анатомическую архитектонику основания черепа 
(материальные признаки к тому отсутствовали). Таким 
образом, исключить тяжкий вред здоровью в рамках 
производства Комиссионного заключения вполне было 
возможно.

В рамках производства заключения нашего специа-
листа, применили метод рисуночной графики для эф-
фективного зрительного восприятия сути экспертной 
задачи, [1]. К заключению составили три таблицы-схе-
мы № № 1.1., 1.2., 1.2.1., 2.1.1., которые представляем 
ниже.

На таблице-схеме № № 1.1. – анатомическая ар-
хитектоника решетчатой кости, её основные костные 
элементы: «петушиный гребень» (crista galli), «проды-
рявленная пластинка» (lamina cribrosa), «перпендику-
лярная пластинка» (lamina perpendicularis).

Если априорно принимать заключение Акта … как 
«правильное», то анатомическая архитектоника повре-
ждения решетчатой кости у потерпевшего должна была 
выглядеть так, как показано в таблице-схеме № 2.1. 
Если бы так было, то да, бесспорно – перелом решет-
чатой кости (именно такого характера) – есть объек-
тивный признак тяжкого повреждения по признаку 
опасности для жизни, подпадающий под дефиницию 
п. 6.1.2. 194-го Приказа.

Однако, в Акте … перелом решетчатой кости даль-
ше перелома её перпендикулярной пластинки «не рас-
пространяется». В заключении к Акту … нет речи о по-
вреждении решетчатой (горизонтальной) пластинки 
решетчатой кости.

В силу чего, в отношении перелома решетчатой ко-
сти, тяжесть травмы в Акте … определена не доказа-
тельно. См. таблицу-схему № 2.1.1. перелома основания 
черепа нет.

Отсюда видно: если мы приходим к выводу, что 
картина перелома решетчатой кости такая как в таб-
лице-схеме № 2.1.1., то данное повреждение (перелом 
решетчатой кости) не влечёт тяжкого вреда здоровью 
по п. 6.1.2. «Медицинских критериев определения сте-
пени тяжести вреда, причинённого здоровью человека» 
… утверждённых Приказом Министерства здравоохра-
нения и социального развития Российской Федерации 
от 24.04.2008 г. № 194н.

Если мы приходим к выводу, что картина перелома 
решетчатой кости такая как в таблице-схеме № 2.1., то 
данное повреждение (перелом решетчатой кости с рас-
пространением его на решетчатую пластинку решетча-
той кости) влечёт тяжкий вред здоровью, т. к. характер 
его согласуется с дефиницией п. 6.1.2. «Медицинских 
критериев определения степени тяжести вреда, при-
чинённого здоровью человека» … утверждённых При-
казом Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 24.04.2008 г. № 194н, 
в части соответствующего ему повреждения решетча-
той кости (как перелом в области основания черепа).

В силу чего, юридическая квалификация преступле-
ния осталась в рамках факта причинения вреда здоро-
вью средней тяжести.

◊ ВЫВОД
1. В подобных экспертных казусах вариабельность 

экспертных суждений в части оценки тяжести вреда 
здоровью по фактам переломов анатомических элемен-
тов решетчатой кости безосновательна.

2. Границы содержания и допустимость толкования 
МК системно заключены в рамки соответствующих 
рубрикаций международной классификации болезней, 
критериев организации медицинской помощи, ме-
дицинской экспертизы временной утраты трудоспо-
собности, медицинской экспертизы стойкой утраты 
трудоспособности. Системно заключены в рамки су-
ществующих критериев соответствующих отраслей ме-
дицины, в частности: нормальной и топографической 
анатомии; травматологии и ортопедии; неврологии 
и нейрохирургии черепно-мозговой травмы, позвоноч-
но-спинномозговой травмы; морфологии и клиники 
травм органов шеи, грудной и (или) брюшной полости, 
органов таза, забрюшинного пространства; морфо-
логии и клиники травм от воздействий крайних тем-
ператур, лучистой энергии. Совокупность указанных 
ограничений следует отнести к существующим медико-
биологическим критериями. Только в данных границах 
возможно допустимое практическое толкование МК. 
В этой связи собственные экспертные выводы необхо-
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димо уметь защищать на основе объективных научных 
медицинских данных, «не уповая» на вышестоящие ад-
министративные инстанции.

3. Таким образом, «произвольно и расширительно 
истолковать» формализованные в 194-м Приказе МК, 
или дать тому или иному критерию двоякое толкование 
(!), весьма проблематично. Бездоказательность такого 
«толкования» непременно будет обнаружена в процессе 
надлежащей процессуальной (судебной) оценки подоб-
ного экспертного заключения, если заключение будет 
выходить за рамки существующих медико-биологиче-
ских критериев.
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