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Аннотация: В статье представлен разбор экспертного случая в рамках проведения судебно-

медицинской экспертизы по материалам уголовного дела, где в ходе анализа данных КТ-

исследования были выявлены ошибки интерпретации лучевого метода диагностики. Показана 

необходимость обязательного привлечения специалиста в области лучевой и инструментальной 

диагностики (врача-рентгенолога) в рамках комиссионной экспертизы при наличии результатов 

исследований, выполненных пациенту в медицинских учреждениях при оказании ему медицинской 

помощи. 

 

Abstract: The article presents an analysis of an expert case within the framework of a forensic 

medical examination based on the materials of a criminal case, where errors in the interpretation of the 

radiological diagnostic method were identified during the analysis of CT scan data. The article demonstrates 

the necessity of mandatory involvement of a specialist in the field of radiological and instrumental 

diagnostics (an X-ray doctor) within the framework of a commission examination, provided that the patient 

has undergone medical examinations in medical institutions during their medical treatment 
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Судебно-медицинская экспертиза в делах, связанных с оказанием медицинской помощи 

является одной из наиболее сложных и ответственных экспертиз, так как от заключения судебно-

медицинских экспертов во многом зависит ход уголовного или гражданского дела, а в последующем 

– профессиональная деятельность и деловая репутация медицинского работника [1]. 

Несмотря на широкий спектр и высокую точность современных методов лучевой 

диагностики, перцептивные и когнитивные ошибки в заключениях могут возникать по разным 
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причинам [2, 3]. Вместе с тем, судебно-медицинская практика показывает, что врачи – рентгенологи 

зачастую допускают ошибки, связанные с неправильной трактовкой данных компьютерной 

томографии (КТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ) и других радиологических методов [4, 

5].  

В дальнейшем это может привести к ошибкам лечащих врачей, неправильному лечению, 

ухудшению состояния больных, удлинению сроков лечения, психологической травме больных из-за 

длительной иммобилизации и постельного режима и другим последствиям. В то же время, дефектно 

заполненные медицинские документы не позволяют судебно-медицинскому эксперту должным 

образом ответить на поставленные правоохранительными органами вопросы и сформулировать 

объективное заключение о характере телесных повреждений, механизме и давности их образования, 

степени тяжести вреда здоровью и другие [6]. Поэтому, данные ошибки в интерпретации лучевых 

исследований должны быть выявлены экспертом-криминалистом для дальнейшего рассмотрения 

судом. 

Цель исследования – показать необходимость обязательного привлечения врача – 

рентгенолога в рамках  проведения комиссионной экспертизы при наличии результатов лучевых 

исследований, выполненных пациентам при оказании медицинской помощи.  

Материалы и методы. В ходе настоящего исследования были проанализированы копии 

материалов уголовного дела, медицинская документация, в том числе копия карты вызова скорой 

медицинской помощи, медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в 

стационарных условиях, в условиях дневного стационара, а также результаты КТ на физических 

носителях (пленке, оптическом диске). 

Результаты и их обсуждение 

В отделение судебно-медицинской экспертизы (СМЭ) живых лиц Бюро СМЭ поступила 

экспертиза, в ходе которой необходимо было разрешить ряд вопросов – о наличии  телесных 

повреждений, их характере, количестве, давности, локализации, механизме их образования,  исходя 

из этого решить вопрос о тяжести  вреда здоровья.  

Среди материалов и объектов на экспертизу были представлены: медицинская документация 

(карты вызова скорой медицинской помощи, медицинская карта пациента, получающего 

медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара на имя Н.), а также  

CD-диск с  проведенными КТ исследованиями. 

Из обстоятельств  дела было известно, что подозреваемый, применив предмет – нож, 

используемый в качестве оружия, нанес им один удар в грудную клетку пострадавшему Н., в 

результате которого причинил последнему проникающее в грудную клетку колото-резанное ранение 

с повреждением легкого, гемо-пневмоторакс грудной клетки, которые согласно Приказу 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 08.04.2025 № 172н «Об утверждении 

Порядка определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», по опасности для 

человека квалифицируется как тяжкий вред здоровью [7]. 

Врач – судебно-медицинский эксперт изучил результаты предоставленных материалов дела, 

медицинских документов, отражающих состояние здоровья подэкспертного, а также результаты 

исследования инструментальных и лабораторных методов исследования, предоставленных 

инициатором назначения экспертизы.  Согласно протоколу КТ-исследования, проведенного в 
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рамках оказания медицинской помощи,  было указано: «Анатомическая область - грудная клетка. На 

серии нативных компьютерных томограмм грудной полости в левой плевральной полости 

определяется содержимое плотностью около 56 ЕХ, толщиной слоя до 44 мм (объем около 300 мл). 

Нижняя доля левого легкого уменьшена в объеме. В С6, С10 слева участок снижения пневматизации 

по типу матового стекла (рисунки 1, 2). Пневматизация и васкуляризация легких не нарушена. 

Просвет трахеи и бронхов 1-3 порядка прослеживается. Признаков нарушения бронхиальной 

проходимости не отмечено. Корни структурны, не расширены. Средостение не расширено, 

структуры его дифференцируются отчетливо. Лимфатические узлы средостения в пределах 

рентгенологической нормы, медиастинальная клетчатка с единичными пузырьками газа. Жидкости 

в полости перикарда не найдено. Грудная аорта не расширена. Дистрофические изменения грудного 

отдела позвоночника. Мягкотканые структуры грудной клетки: раневой канал в левой большой 

грудной мышце с пузырьками газа. Увеличения л/узлов подмышечных впадин не выявлено. 

Заключение: КТ-картина левостороннего гемоторакса, повреждение мягких тканей грудной клетки. 

Участок снижения пневматизации и в нижней доле левого легкого». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

При детальном изучении представленных материалов дела, медицинской документации, в 

том числе заключения выполненного КТ исследования, у эксперта возникли сомнений в 

правильности их интерпретации в сторонней медицинской организации.   

В методических рекомендациях «Методика проведения судебно-медицинской экспертизы по 

материалам дела» от 20.09.2024 г. указано, что при наличии у эксперта сомнений в правильности 

интерпретации в медицинской организации предоставленных результатов выполнения лучевых 

исследований на физических носителях (пленка, оптический диск и так далее), целесообразно их 

исследование с привлечением в состав комиссии экспертов  врача соответствующего профиля с 

повторным исследованием в рамках проведения комиссионной судебно-медицинской экспертизы 

[8]. 

В связи с этим,  врач – судебно-медицинский эксперт направил ходатайство следователю, 

назначившему экспертизу, о привлечении в состав комиссии врача – рентгенолога. Кроме этого, 

затребованы  были  и одежда подэкспертного Н., а также  предполагаемое орудие (нож), которым 

было причинено повреждение, для проведения медико-криминалистической экспертизы. 

Рис. 1. Скан КТ органов грудной полости 

пострадавшего Н. Аксиальная проекция. Легочное 

окно. Масштаб 1:2,2,64.  Скопление воздуха в мягких 
тканях 4-го межреберного промежутки слева 

(подкожная и межмышечная эмфизема) (1), 

левосторонний гемоторакс, участок уплотнения по 

типу «матового стекла» и консолидации в нижней 

доле левого легкого (2) 

 

Рис. 2. Скан КТ органов грудной полости 

пострадавшего Н. Аксиальная проекция. 

Легочное окно. Масштаб 1:2,8.  

Ограниченный левосторонний 

верхушечный пневмоторакс (1) 

 

1 

2 
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Комиссионная судебно-медицинская экспертиза проводилась в следующем составе: двух 

врачей – судебно-медицинских экспертов и врача – рентгенолога. 

Врачом – рентгенологом при повторном изучении КТ дополнительно было выявлено: 

скопление воздуха в мягких тканях 4-го межреберного промежутки слева (подкожная и 

межмышечная эмфизема), ограниченный левосторонний верхушечный пневмоторакс, колото-

резаный неполный перелом (трещина внутренней костной пластинки) 5-го левого ребра по 

среднеключичной линии, участок уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» и 

консолидации в левом легком, участок уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» и 

консолидации в правом легком, а также ограниченное скопление воздуха в левом реберно-

диафрагмальном синусе. 

 В данном представленном случае наличие выявленных дополнительных повреждений  в 

рамках повторного  КТ исследования не повлияло на степень тяжести вреда, причиненного 

здоровью, который был квалифицирован как тяжкий вред здоровью. 

 Однако известны случаи, когда ошибки интерпретации данных рентгенологического 

исследования могут стать причиной неверного определения степени тяжести вреда здоровью, что в 

свою очередь влияет на решение суда, о чем говорят многие зарубежные и Российские литературные 

источники [9, 10]. 

Поэтому, помимо самостоятельного анализа данных исследований судебно-медицинским 

экспертом, важно привлекать высококвалифицированных специалистов в области лучевой 

диагностики для точного определения диагноза и решения всех спорных вопросов, которые могут 

возникать в ходе проведения экспертизы [11-14]. Кроме этого, сотрудничество судебно-

медицинского эксперта и врача-рентгенолога для анализа сложных случаев в рамках комиссионной 

экспертизы, способствует не только исключению ошибок в экспертных заключениях, но и 

профессиональному развитию специалистов в области лучевой диагностики [15]. 

Выводы 

Представленный пример из экспертной практики наглядно демонстрирует целесообразность 

привлечения врачей – рентгенологов в рамках проведения комиссионных экспертиз при наличии в 

материалах дела результатов КТ для их повторного анализа. Это значительно повысит 

объективность экспертного заключения с достоверной оценкой вреда здоровью, причиненному 

подэкспертному.  
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