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Вступ
Проект «Правил проведення судово-ме­

дичних експертиз у бюро судово-медичної 
експертизи» [1], що надіслано для обговорен­
ня судово-медичною спільнотою, порівняно 
з «Правилами проведення судово-медичних 
експертиз у бюро судово-медичної експер­
тизи», затвердженими наказом МОЗ України 
від 17 січня 1995 року № 6 [2], безумовно, має 
певні позитивні зміни. Відбулися зміни чи 
уточнення окремих позицій і, що особливо 
вважається цінним для судово-медичних екс­
пертів відділів судово-медичної експертизи 
потерпілих, обвинувачених та інших осіб, у 
правила включено таблиці визначення від­
сотків стійкої втрати загальної працездатності 
в результаті різних травм, які, до речі, теж

уточнені і розширені. Але, поряд з безумов­
ними досягненнями, є ще й недоробки, які не­
відкладно потребують усунення, адже, якщо 
проект «Правил...» буде затверджено, ними 
доведеться користуватись і керуватись знач­
ний період часу (попередні «Правила. » існу­
ють ось уже понад 22 роки).

Мета -  долучити висококваліфіковану су­
дово-медичну спільноту до аналізу та якнай­
швидшого усунення недоліків і всебічної 
оптимізації всіх розділів проекту «П равил. ».

Як і у діючих «П равилах.» [2], у проекті 
нових « П р ави л .»  [1] відсутні інструкції 
щодо роботи відділів чергових експертів, але 
якщо на момент виходу попередніх «Пра­
в и л .  » [2] указані відділи мали не всі обласні 
бюро, то на цей час вони створені не тільки в
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усіх обласних бюро, а й навіть у великих між­
районних відділеннях. То ж, на нашу думку, 
у нових «Правилах...» повинні бути вказів­
ки, регламентуючі роботу всіх існуючих під­
розділів.

Потребують уточнення і конкретизації 
окремі положення правил проведення судово- 
медичної експертизи трупів. Так, у випадках 
надходження трупів з педикульозом, не­
зважаючи на те, чи є у супровідних докумен­
тах запис про це, чи ні, трупи приймають до 
моргу тільки після повної обробки їх. У про­
екті «П равил.»  [1] не оговорюється, хто і де 
повинен проводити обробку трупів та в які 
терміни. Крім того, визначення маси окремих 
внутрішніх органів рекомендується проводи­
ти за необхідності з урахуванням виявленої 
патології. Маса органів є важливим фактором, 
що відображує стан здоров’я організму і ми 
не вважаємо за можливе його ігнорувати, тим 
більше, що у випадках скарг родичів на не­
правильне чи неповною мірою лікування, 
коли для перевірки скарг призначаються ко­
місійні судово-медичні експертизи -  цих да­
них комісії дуже не вистачає. Вважаємо за 
потрібне визначати масу органів у всіх ви­
падках раптової та насильної смерті.

Найбільше нарікань з боку практикуючих 
судово-медичних експертів на правила судо­
во-медичного визначення ступеня тяжкості 
тілесних ушкоджень.

Судово-медичне визначення ступеня тяж­
кості спричинених тілесних ушкоджень про­
водиться згідно з Кримінальним та Кримі­
нально-процесуальним кодексами України і 
Правилами судово-медичного визначення 
ступеня тяжкості тілесних ушкоджень [2-4]. 
На жаль, цей розділ проекту «П равил.»  [1] 
не відрізняється чіткістю формулювань і од­
нозначністю трактувань характеристик тих чи 
інших критеріїв.

Особливо це стало помітним після прий­
няття «Закону України про адвокатуру та ад­
вокатську діяльність» (поточна редакція від 
06.02.15) [5] та останньої редакції Криміна­
льно-процесуального кодексу України (від 
01.01.13) [4]. Проект нових «П равил.»  [1], 
на жаль, не вніс ясності, на яку експерти так 
розраховують.

У супровідному наказі МОЗ України до 
проекту «П равил.»  зазначається, що «Пра­
в и л а .»  [1] укладено з метою приведення у

відповідність з новим Кримінально-процесу­
альним кодексом України нормативних до­
кументів, що регламентують діяльність судо­
во-медичної експертизи, а також подальшого 
розвитку і вдосконалення вказаної служби. 
Ми наводимо тут лише один приклад невід­
повідності вимог КПК України [4] і мож­
ливостей судово-медичної експертизи.

За останні роки почастішали випадки 
повернення судовими інстанціями «Висновків 
експерта», тому що суд не задовольняє ви­
значення ступеня тяжкості судово-медичними 
експертами у випадках спричинення потер­
пілій особі тілесних ушкоджень за ознакою 
«невиправне знівечення обличчя». Згідно з 
проектом «П равил. » невиправне знівечення 
обличчя віднесено до ознак тяжкого тілесного 
ушкодження. Разом з тим указано, що судово- 
медичний експерт не кваліфікує ушкодження 
обличчя як знівечення, оскільки це поняття 
не є медичним. Він визначає вид ушкодження, 
його особливості та механізм утворення, вста­
новлює, чи є це ушкодження виправним або 
невиправним. Тобто, якщо до судово-медич­
ної експертизи звернулась особа, яка внаслі­
док протиправного діяння втратила, напри­
клад, частину носа, судово-медичний експерт 
відносить це ушкодження за тривалістю роз­
ладу здоров’я, напевне, до легких тілесних 
ушкоджень, що супроводжуються короткочас­
ним розладом здоров’я. Одночасно спеціаліст 
повинен зазначити, що ушкодження є неви­
правним, і якщо суд визнає його знівечуючим, 
то воно підлягає перекваліфікації у тяжкі ті­
лесні ушкодження за ознакою невиправного 
знівечення обличчя.

Відповідно, автори проекту «П равил.» 
[1], визначаючи, що знівечення не є медичним 
терміном, вказують на те, що судово-медич­
ний експерт не кваліфікує цю ознаку. Відразу 
виникає питання: «Хто її кваліфікує?». У про­
екті правил цього не вказано.

Відповідь на перше питання умовно мі­
ститься у коментарі до Кримінального кодек­
су України [6], де зазначено, що поняття зні­
вечення визначає суд чи (інколи) слідчий. 
З цього пояснення неповною мірою зрозуміло, 
яким чином суд і слідчий це роблять, коли та 
на які критерії спираючись.

Відомо, що ступінь тяжкості тілесних уш­
коджень встановлюється судово-медичним 
експертом за результатами проведення екс­
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пертизи. Однак ні у проекті «Правил...», ні у 
Кодексі напряму не вказано, що існують ви­
падки, коли ступінь тяжкості тілесних уш­
коджень установлюється іншими особами (чи 
організаціями).

Звичайно, слідчий, який проводить розслі­
дування, не наділений процесуальним правом 
встановлення ступеня тяжкості тілесних уш­
коджень самостійно та вирішує вказане пи­
тання виключно шляхом проведення судово- 
медичної експертизи через те, що він не має 
необхідних спеціальних знань у галузі ме­
дицини.

Ймовірно, вважається, що суддя (слідчий) 
як особа, що не має спеціальних знань у галузі 
медицини та медико-біологічних наук, спи­
раючись виключно на свої внутрішні переко­
нання щодо загальнолюдських естетичних 
критеріїв про нормальну анатомічну будову і 
функцію обличчя, визначивши наслідки зо­
внішнього травматичного впливу та отримав­
ши висновок експерта про їх невиправність, 
повинен винести рішення про зміну кваліфі­
кації та оцінки тяжкості тілесних ушкоджень 
за досліджуваним критерієм «знівечення».

У статті 291 КПК України [4] встановлено, 
що має містити обвинувальний акт, зокрема 
у частині 5 зазначається, що обвинувальний 
акт передбачає кваліфікацію кримінального 
правопорушення з посиланням на положення 
закону і статті (частини статті), та у частині 7 
вказано на те, що потребує визначення шкоди, 
завданої кримінальним правопорушенням. 
Отже, на момент складання обвинувального 
акта, слідчий має лише результати судово- 
медичної експертизи про спричинення потер­
пілій особі легкого тілесного ушкодження з 
короткочасним розладом здоров’я.

Суддя ж, визначаючи межі судового 
розгляду, керується статтею 337 КПК Украї­
ни [4], де у частині 1 зазначено, що судовий 
розгляд проводиться лише стосовно особи, 
якій висунуто обвинувачення, і лише в межах 
висунутого обвинувачення відповідно до об­
винувального акта, крім випадків, передба­
чених цією статтею. У частині ж 3 цієї статті 
зазначається, що з метою ухвалення справед­
ливого судового рішення та захисту людини і 
її основоположних свобод суд має право 
вийти за межі висунутого обвинувачення, за­
значеного в обвинувальному акті, лише в 
частині зміни правової кваліфікації кримі­

нального правопорушення, якщо це покращує 
становище особи, стосовно якої здійснюється 
кримінальне провадження.

З коментаря до Кримінального кодексу 
України [6], всупереч результатам раніше 
проведеної експертизи слідчий під час досу­
дового слідства чи суддя у процесі судового 
розгляду вдруге кваліфікує ті ж самі тілесні 
ушкодження вже як тяжкі за ознакою неви­
правності знівечення обличчя.

Однак можливості судового розгляду об­
межені: за колом осіб; за змістом обвину­
вачення. Розгляд справи в суді проводиться 
тільки щодо обвинувачених і по тому обвину­
ваченню, щодо якого винесена постанова 
судді про призначення судового засідання 
(частина 1 статті 337 КПК) [4]. Суд не може 
розглядати справу стосовно осіб, яким не 
висунуто звинувачення. Суд не вправі вийти 
за межі обвинувачення, стосовно якого суд­
дею було призначено судове засідання. При 
порушенні цих правил вирок підлягає ска­
суванню.

Зміна обвинувачення в суді відповідно до 
частини 2 статті 337 КПК та статті 338 КПК 
[4] допускається, якщо під час розгляду вста­
новлено нові фактичні обставини криміналь­
ного правопорушення, у вчиненні якого обви­
нувачується особа. Ця зміна може бути зроб­
лена лише прокурором, але прокурор не може 
змінювати ступінь тяжкості тілесного ушкод­
ження на основі визнання невиправним зніве­
чення обличчя. Таким чином, утворюється 
замкнене коло. Слідчий призначає проведення 
судово-медичної експертизи для встанов­
лення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень 
і за висновком експерта, який кваліфікував 
тілесні ушкодження як легкі, що спричинили 
короткочасний розлад здоров’я, вказавши, що 
ушкодження є непоправним. За цим ступенем 
тяжкості і порушується кримінальне розслі­
дування. Пункт судово-медичного експерта 
щодо зміни ступеня тяжкості за ознакою 
непоправне знівечення обличчя зазвичай ігно­
рується. Суддя, як видно з наведеного, не змі­
нює ступеня тяжкості, бо не може цього зро­
бити. З цієї ситуації слід знайти якийсь вихід.

Вважаємо за доцільне вирішувати дослід­
жуване питання в межах комісійної (із за­
лученням пластичного хірурга) або комплекс­
ної (із залученням ще й художника-портре- 
тиста) судово-медичної експертизи, принци­
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повий склад якої визначається органом, що її 
призначив, із переліком фахівців, які мають 
необхідні естетичні уявлення для вирішення 
питання по суті. Постановою чи ухвалою 
представники судово-слідчих органів під­
тверджують повноваження комісії в межах 
питань, що вирішуються, і відповідно пе­
ребирають на себе можливі претензії щодо 
виходу членів експертної комісії за межі своєї 
компетенції.

До речі, у проекті «Правил...» немає чіткої 
вказівки щодо меж обличчя. Ми цілком згодні 
з позначенням меж обличчя, запропонованим 
професором -  судовим медиком М.І. Авдєє- 
вим [7], а пізніше повтореним Б.В. Михайли­
ченком [8] із доповненням А.Х. Завальнюка 
зі співавт. [9, 10], які пропонують уважати верх­
ньою межею лінію росту волосся, або 8 см 
угору від перенісся (у лисих); збоку -  задні 
краї основи вушних раковин і задні краї 
вертикальних гілок нижньої щелепи, а знизу -  
нижні краї горизонтальних гілок нижньої 
щелепи. Вважаємо, що ні в кого не викликає 
сумніву, що відсутність вушних раковин краси 
обличчю не додає. Тоді не потрібна буде при­
мітка відносно того, що ушкодження вушних 
раковин повинно враховуватись судово-ме­
дичним експертом, бо вона дає зайву зачепку 
для адвокатів.

Особливо контраст з визначення ступеня 
тяжкості та його зміни є помітним при дорож­
ньо-транспортних пригодах, коли легкі тілес­
ні ушкодження відносяться до адміністра­
тивних правопорушень (стаття 124 Кодексу 
України про адміністративні правопорушен­
ня) [11], а середньої тяжкості та тяжкі -  до 
кримінальних (згідно зі статтею 286 КК Ук­
раїни) [3]. В такому разі, якщо внаслідок до­
рожньо-транспортної пригоди людина отри­
мала невиправне знівечення обличчя, але 
загоєння ушкодження відбулося в короткий 
термін (менше 21 доби), то судово-медичний 
експерт повинен кваліфікувати його як легке 
тілесне ушкодження з короткочасним роз­
ладом здоров’я. Отже, відносно такого ушкод­
ження кримінальна справа навіть не буде 
порушена. Адвокати ставлять судово-медич­
ним експертам запитання для роз’яснення 
правильності визначення ступеня тяжкості 
тілесних ушкоджень за ознакою стійкої втрати 
загальної працездатності. їм, як і судово- 
медичним експертам, не зрозуміло, чому у

проекті «Правил...» [1] знову фігурують такі 
цифри, як 33 % і більше для тяжких тілесних 
ушкоджень; від 10 до 33 % -  для тіле сних уш­
коджень середньої тяжкості і менше 10 % -  
для легких тілесних ушкоджень, що викли­
кали короткочасний розлад здоров’я.

Вважаємо, що треба вказати чітко й одно­
значно: тяжкі тілесні ушкодження -  35 % і 
більше; середньої тяжкості -  від 10 до 30 %, 
а легкі, які супроводжуються короткочасним 
розладом здоров’я, -  5 %. Адже «крок» втрати 
загальної працездатності дорівнює 5.

Немає вказівки на оцінку ступеня тяжкості 
при втраті парного органа чи його функції. 
При втраті одного з парних органів чи його 
функції (яєчка, яєчника, нирки, слуха на одне 
вухо) зазвичай значною мірою порушується і 
функція другого парного органа, що відміча­
ється в публікаціях іноземних авторів. Уважа­
ємо, що при втраті чи значному зниженні 
функції таких органів всі ці порушення повинні 
кваліфікуватись як тяжкі тілесні ушкодження.

До ушкоджень, небезпечних для життя, 
поряд з іншими у проекті «П равил. » відне­
сені відкриті переломи діафізів (тіл) плечової, 
стегнової та великогомілкової кісток. Вважа­
ємо за потрібне надати чітке визначення по­
няттю «відкритий перелом кістки», бо це по­
няття у судово-медичних експертів і клініцис­
тів не співпадає. В судово-медичній експер­
тизі перелом вважається відкритим, якщо 
поверхня шкіри відповідно перелому і місце 
перелому кістки з’єднані рановим каналом. 
До небезпечних для життя віднесені також 
термічні опіки III-IV ступеня -  15 % поверхні; 
III ступеня -  20 %; II ступеня -  30 % поверхні 
тіла. Але у комбустіології вирізняють три 
ступені опіків, то ж треба привести у відповід­
ність і оцінку ступенів опіків у судово-медич­
ній експертній практиці. У цьому повідом­
ленні ми навели лише окремі спірні моменти 
з проекту «П равил. », але, звичайно, їх знач­
но більше.

Висновки
1. Правила судово-медичної експертизи 

об’єктів -  це свого роду «Біблія» для практи­
куючих фахівців та науковців і тому, на нашу 
думку, їх треба довести до повної досконалос­
ті та привести у відповідність з оновленим 
Кримінально-проце суальним кодексом.

2. До цієї роботи доцільно залучити відо­
мих учених -  судових медиків та високо­
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кваліфікованих практикуючих судово-ме­
дичних експертів.

Перспектива подальших досліджень
полягає у продовженні аналізу проекту «Пра­

вил ...» та якнайшвидшому усуненні недоліків 
і всебічної оптимізації всіх його розділів із 
залученням висококваліфікованих фахівців 
судово-медичної експертизи.
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Л.Л. Голубович, B.A. Ольховский, А.Л. Голубович, М.Д. Зубко, Н.В. Губин, Е.И. Малихина,
Е.А. Войтов
ПРОЕКТ ПРАВИЛ ПРОВЕДЕНИЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ (К ВОПРОСУ 
О НЕОБХОДИМОСТИ УТОЧНЕНИЯ И ОПТИМИЗАЦИИ ОТДЕЛЬНЫХ ИХ ПОЛОЖЕНИЙ)

Проанализирован проект новых правил проведения судебно-медицинских экспертиз. Выявлены 
неточности и упущения, что требует немедленного их исправления и оптимизации правил. Опре­
делены пути дальнейшего усовершенствования нормативных судебно-медицинских экспертных 
документов.

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, правила, уточнение, оптимизация.

L.L. Golubovich, V.A. Olkhovsky, A.L. Golubovich, M.D. Zubko, N. V Gubin, O.I. Malihina, Ye.O. Voytov 
PROJECT OF RULES FOR CONDUCTING FORENSIC MEDICAL EXPERTISE (TO THE QUESTION 
OF NECESSITY OF CLARIFICATION AND OPTIMIZATION OF SPECIFIC PROVISIONS)

The draft of new rules for conducting forensic medical examinations is analyzed. Inaccuracies and 
omissions, which need an immediate correction and optimization have been revealed of thease rules. The 
ways of further improvement of normative forensic medical documents are determined.

Keywords: forensic-medical examination, rules, clarification, optimization.

Надшшла до редакцИ 24.02.17

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2017. № 1 (74)


