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Аннотация. Одной из задач судебно-медицинской экспертизы в теории 

криминалистики является установление характера причинной связи между 
травмами и телесными повреждениями. В решении этой задачи важную роль 

играют криминалистические особенности проведения судебно-медицинской 
экспертизы. Цель настоящей публикации – определить сущность и структуру 

прямой и случайной причинной связи между травмами и телесными повре-
ждениями. Методы: анализа нормативно-правового регулирования, формаль-

но-юридический, сравнительно-правовой. Результаты: определены элементы 
внутренних и внешних условий, влияющих на течение и исход телесного по-

вреждения для судебно-медицинской экспертизы, раскрыта степень тяжести 
не опасных для жизни повреждений по их исходу и последствиям, раскрыт во-

прос о микробиомах кожных покровов, выявлены актуальные вопросы экс-
пертной оценки телесных повреждений.  
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DNA FORENSICS AND SOME ISSUES OF CAUSALITY IN THE EXAMINATION  

OF THE SEVERITY OF BODILY INJURIES 
 

Abstract. One of the tasks of forensic medical examination in the theory of 
criminology is to establish the character of the causal relationship between injuries 
and bodily injuries. The forensic features of conducting a forensic medical examina-
tion play an important role in solving this problem. The purpose of this publication is 
to determine the essence and structure of the direct and accidental causal relation-
ship between injuries and bodily injuries. Methods: analysis of regulatory regulation, 
formal legal, comparative legal. Results: the elements of internal and external condi-
tions influencing the course and outcome of bodily injury for forensic medical exam-
ination are identified, the severity of non-life-threatening injuries according to their 
outcome and consequences is disclosed, the issue of skin microbiomes is disclosed, 
topical issues of expert assessment of injuries are identified.  
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Введение. Теория причинной связи в любой отрасли науки основывается 

на учении о причине и следствии как философских категориях. Будучи одним из 
общих законов природы, причинность находит конкретное проявление во всех 
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областях жизни, в любой отрасли науки, в том числе в биологии, медицине и 
криминалистике. «Диалектическое» понимание причинно-следственных отно-
шений выдвигает значение причинного фактора (внешнего или внутреннего) 
как важнейшего начального звена в развитии каждого патологического процес-
са или каждой болезни [1, c. 84]. Известно, что в случае каждой болезни следу-
ет строго отличать основную причину заболевания от условий, без которых 
данное заболевание может развиваться при наличии причинного фактора. 

О некоторых вопросах причинной связи при экспертизе тяжести телес-
ных повреждений и ее связь с ДНК-криминалистикой.  

В рамках расследования уголовных дел и при назначении судебно-
медицинских экспертиз, эксперту приходится оценивать не только смертель-
ные, но и несмертельные телесные повреждения. Здесь определенные трудно-
сти могут возникать тогда, когда для определения степени тяжести телесного 
повреждения необходимо установить характер причинной связи-между полу-
ченной травмой, которая сама по себе представляется сравнительно легкой, и 
связанным с нею телесным повреждением. В таких случаях относительность 
понятий прямой и случайной причинной связи находит свое выражение в 
оценке последствий и исходов травмы. В частности, возникает вопрос: надо ли 
(и если надо, то всегда ли) при установлении степени тяжести телесного по-
вреждения учитывать влияние на его течение и исход реактивных сил организ-
ма, инфекционных осложнений (и каких именно), последствий врачебного 
вмешательства [2, c. 157].  

В этом плане следует согласиться с мнением некоторых ученых, что из 
понятия «телесное повреждение» нельзя исключить стоящие с ним в причин-
ной связи инфекционные процессы. По существу, здесь затрагивается пробле-
ма взаимоотношения внешнего и внутреннего в этиологии и патогенезе трав-
мы. В этом отношении весьма важным представляется утверждение О. В. Кер-
бикова, что в связях, интересующих медицину, особенно велико значение 
условий, в первую очередь внутренних - состояния тех объектов, на которые 
действует причина. Возникновение и течение патологического процесса явля-
ются производными причинного фактора, но они зависят также от реактивных 
сил организма. Причина определяет важнейшие качественные особенности за-
болевания, но она воздействует через посредство внешних и внутренних, свой-
ственных самому организму условий. Отсюда следует, что при нанесении пер-
воначально «одинаковых» телесных повреждений (при одних и тех же внешних 
воздействиях) у лиц одного и того же возраста, пола, здоровья нельзя ожидать 
идентичного течения и исхода травмы. [3, c. 7].  

И эти неодинаковые течение и исход должны быть поставлены в прямую 
связь с травмой, если только их специфика определяется качественными осо-
бенностями данного телесного повреждения. Так, раны, встречающиеся в су-
дебно-медицинской практике, всегда являются бактериально зараженными. 
Однако связанный с этим нагноительный процесс у данного потерпевшего мо-
жет быть и может не быть (ибо его возникновение, в свою очередь, определяет-
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ся рядом внешних и внутренних условий). Но если в конкретном случае телесное 
повреждение осложнилось свойственной данной ране инфекцией, то это ослож-
нение должно рассматриваться как закономерное, а не случайное. Отсюда понят-
но, почему, например, столбняк, развившийся после причинения небольшой уку-
шенной раны пальца, находится в случайной связи с легким телесным поврежде-
нием, а остеомиелит фаланг, обусловленный такой же укушенной раной, ставится 
в прямую связь с повреждением, и это последствие в конечном итоге определяет 
более высокую степень тяжести причиненной травмы [4, c. 188].  

Помимо внутренних условий, влияющих на течение и исход телесного 
повреждения, нельзя не упомянуть и о ряде внешних обстоятельств, среди ко-
торых особое место занимает оказание медицинской помощи. В настоящее 
время подавляющее большинство судебных медиков и юристов придержива-
ется известной точки зрения М. И. Авдеева, что результаты оказания медицин-
ской помощи не должны отражаться на оценке тяжести телесного поврежде-
ния. С такой позицией нельзя не согласиться. Казалось бы, это положение, ко-
торое носит принципиальный характер, должно распространяться на оценку 
тяжести всех видов телесных повреждений. Однако на самом деле судебно-
медицинский эксперт имеет возможность руководствоваться им лишь при двух 
следующих обстоятельствах: а) при оценке тяжести опасных для жизни телесных 
повреждений, когда благоприятный исход, наступивший именно благодаря ока-
занию медицинской помощи, не принимается во внимание и повреждение все 
равно оценивается как тяжкое; б) в случаях оценки тяжести повреждений, при ко-
торых вредное последствие оказалось связанным с неправильным врачебным 
вмешательством; обусловленный этим неблагоприятный исход также не прини-
мается во внимание при оценке степени тяжести травмы [5, c. 30].  

Что же касается установления степени тяжести не опасных для жизни по-
вреждений по их исходу и последствиям, то судебно-медицинский эксперт вы-
нужден оценивать их в том виде, в каком они предстают благодаря своевре-
менно оказанной квалифицированной медицинской помощи (без которой они, 
несомненно, протекали бы и заканчивались более тяжело). В науке авторы 
склоняются к признанию единого принципа опасности (не только для жизни), 
который позволит установить степень тяжести «по особенностям поврежде-
ния», не дожидаясь конкретного исхода и независимо от него. 

Казалось бы, указанный выше характер причинной связи между повре-
ждением и его закономерным последствием должен позволить эксперту оце-
нить степень тяжести травмы, не принимая во внимание влияние медицинской 
помощи. На самом деле судебно-медицинский эксперт лишен такой возмож-
ности. Если даже будет совершенно ясно, что данное телесное повреждение 
должно было повлечь за собой, например, стойкую утрату трудоспособности, 
но не повлекло ее лишь благодаря оказанной медицинской помощи, то перед 
экспертом неизбежно возникает вопрос: на каком основании он отнесет это по-
вреждение к категории тяжких? Именно в силу этой специфики благоприятные 
течение и исходы не опасных для жизни телесных повреждений, обусловленные 
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оказанием медицинской помощи, эксперт вынужден всегда рассматривать в рам-
ках закономерного, а не случайного развития травмы. Между тем в ряде конкрет-
ных случаев это противоречит диалектическому взгляду на причинность. 

Иными представляются возможности экспертной оценки, когда сама по 
себе медицинская помощь вместо благоприятного влияния на течение и исход 
травмы вызывает не свойственное для данной травмы тяжелое осложнение 
либо создает опасное для жизни состояние. Речь может идти о таких случаях, 
когда, например, незначительное телесное повреждение явилось поводом для 
влияющего на здоровье потерпевшего врачебного вмешательства, которое не 
обусловлено характером данной травмы либо просто неправильно. Такое вра-
чебное вмешательство может вызвать опасные для жизни состояния и другие 
тяжелые осложнения, которые не вытекают из внутренней природы самой 
травмы. Причинная связь между телесным повреждением и вредными послед-
ствиями врачебного вмешательства здесь также имеется, но эта связь носит 
случайный характер. А раз это так, то указанные вредные последствия не 
должны влиять на оценку степени тяжести травмы. 

Особый интерес представляет оценка тяжести повреждений при наличии 
у потерпевшего предшествовавших заболеваний или дефектов здоровья, обу-
словленных ранее причиненной травмой. Понятно, что в таких случаях помимо 
последствий, непосредственно связанных с данным телесным повреждением, 
у потерпевшего в связи с ранее имевшимся заболеванием или перенесенной в 
прошлом травмой могут наступать более тяжелые расстройства. Иногда эти 
расстройства достигают такой степени, что влекут за собой смертельный исход, 
причем смерть наступает после причинения не опасных для жизни телесных 
повреждений, подчас настолько незначительных, что они даже не оставляют 
после себя каких-либо следов. Чаще, однако, необычно тяжелые исходы в ре-
зультате легких травм наблюдаются в практике экспертизы живых лиц. В свете 
развития ДНК, особое внимание следует обратить на микробиомы кожных по-
кровов. Речь идет о использовании спектра населяющих руки разных людей 
бактерий для целей криминалистики. В науке авторы приходят к выводу, что 
исследование микробиома человека на ДНК-уровне находит также другое 
применение в виде определения постморального периода и здесь уже иссле-
дуется некробиом, поскольку видовой состав бактерий после наступления 
смерти заметно меняется и может дать необходимую информацию [6, c. 210].  

Применительно к оценке таких случаев ученые считают, что тяжесть по-
вреждений по исходу должна быть определена на основании расстройства 
здоровья, которое является прямым результатом травмы, закономерно обу-
словленным самим характером телесного повреждения. Судебно-
медицинский эксперт не имеет права возлагать на виновника травмы ответ-
ственность за ущерб, вызванный предшествующим болезненным состоянием, 
не связанным с травмой, хотя и отягчающим ее последствия. Подчеркивая, что 
судебно-медицинская оценка должна исходить из фактического состояния по-
терпевшего до травмы, вместе с тем отмечаем, что было бы неправильным, ес-
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ли бы при составлении заключения о тяжести повреждения эксперт полностью 
игнорировал имевшиеся до травмы болезненные состояния, влияющие на ее 
течение и исход. Сведения о характере предшествовавшей травме болезни и ее 
последствиях могут понадобиться суду для правильной юридической квалифи-
кации. Если умысел преступника был направлен именно на ухудшение заболе-
вания путем причинения травмы, то суд может найти нужным учесть этот факт 
и вменить ему в вину и те последствия, тяжесть которых непосредственно обу-
словлена предшествующим заболеванием. Наоборот, при отсутствии такого 
умысла виновник травмы не будет нести ответственность за ущерб здоровью, 
причиненный предшествующим болезненным состоянием. В связи с этим при 
определении тяжести повреждений, нанесенных лицам, которые имели до 
травмы заболевание, рекомендуется экспертам дифференцировать исход и тя-
жесть травмы на последствия, закономерно обусловленные нанесенным по-
вреждением, и на последствия, связанные с предшествующим заболеванием.  

Заключение. Подводя итог, можно констатировать, что даже тогда, когда 
исход повреждений явно связан с усугубившим его заболеванием, категориче-
ский вывод о тяжести травмы, возможен далеко не всегда. Еще меньше осно-
ваний для такой оценки в случаях, когда эксперт вынужден устанавливать при-
чинную связь необычного исхода, обусловленного предшествующим заболева-
нием, не столько с телесным повреждением в клинико-анатомическом его 
смысле, сколько с внешним насильственным воздействием, характер которого 
не может быть полностью определен на основании лишь обнаруженных у 
субъекта скудных морфологических данных. Нередко такое насильственное 
воздействие, подчас весьма значительное, вообще не оставляет на теле потер-
певшего каких-либо следов. Тогда судебно-медицинскому эксперту приходится 
основываться главным образом на обстоятельствах, почерпнутых из следствен-
ных материалов, а в будущем, возможно и из ДНК профиля человека. А это 
значит, что эксперту приходится не столько говорить о той или иной строго 
определенной градации степени тяжести самой травмы, сколько ограничивать-
ся общими сведениями о том, какие последствия и исход после подобных воз-
действий обычно наступают у здорового человека. Установление степени тяже-
сти непосредственно нанесенной травмы возможно здесь, строго говоря, лишь 
в предположительном, а не в категорическом плане. 
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