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Заключение эксперта является одним из видов доказательств (ст. 74 УПК РФ) и порою лишь оно помогает 

установить не только состав преступления, но и определить степень ответственности за него,  вследствие чего 
экспертные ошибки могут стать основанием для совершения практически неисправимых или же трудно испра-
вимых следственных и судебных ошибок. Для их предупреждения, тщательного контролирования производст-
венного процесса и для обоснованной работы над качеством проведения экспертиз в судебной медицине (СМ) 
целесообразно применение международного опыта создания системы менеджмента качества (СМК).  
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Одной из важных задач государственной судебно-экспертной деятельности (ГСЭУ) яв-

ляется помощь следователям, суду, судьям, дознавателям. Судебно-медицинской эксперти-
зой не просто разъясняются какие-либо вопросы, а устанавливаются новые факты (доказа-
тельства) посредством предпринимаемого экспертом специального исследования.  

Любые трагические события нашего времени (вооружённые локальные конфликты, сти-
хийные бедствия, техногенные катастрофы, убийства и пр.) не единожды доказывали не 
только высокую значимость судебно-медицинской экспертизы, как особого, специфического 
вида медицинской деятельности, но и её незаменимость в формировании фактической осно-
вы для построения юридических выводов.  

Ибо заключение эксперта является одним из видов доказательств (ст. 74 УПК РФ) и, как по-
казывает судебно-следственная практика, порою лишь заключение эксперта помогает устано-
вить не только состав преступления, но и определить степень ответственности за него [5].  

Оценка заключения судебно-медицинской экспертизы может оказаться продуктивной 
лишь при условии, что дознаватель, следователь и суд обладают некоторым запасом знаний 
о свойствах исследуемых объектов, о видах механических повреждений, возможных ослож-
нениях и исходах травмы, основных судебно-медицинских признаках, их значении и др.  

Но даже если и смогут сопоставить определенное представление, то об объеме проведенно-
го исследования, о состоянии объекта экспертизы, его существенных особенностях, полноте от-
ражения обнаруженных изменений, регламентировано ли оно ведомственными актами, оценке 
полноты заключения и правильности применения экспертных методик, следователь и суд не в 
состоянии, так как не обладают специальными познаниями в данной области.  

Экспертные ошибки могут стать основанием для совершения практически неисправи-
мых или же трудно исправимых следственных и судебных ошибок со всеми вытекающими 
из этого правовыми последствиями [6]. 

Исходя из всего вышеперечисленного для обоснованной работы над качеством проведе-
ния экспертиз в судебной медицине (СМ) целесообразно применение международного опыта 
создания системы менеджмента качества (СМК).  
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Для каждой отрасли разрабатываются свои требования к качеству выпускаемой продук-
ции. В случае СМ основными требованиями к результатам работы судебно-медицинского 
эксперта и ГСЭУ в целом является обоснованность Заключения эксперта к целом.  

В судебно-медицинской экспертизе «брак» в работе исправить практически невозможно, 
поэтому необходимо сосредоточить внимание не на выявлении ошибок, а на их предупреж-
дении, на тщательном контролировании производственного процесса и осуществлении своей 
деятельности в соответствии с концепцией «регулирования качеством» [8]. 

Актуальной формой контроля для медицинских организаций является внутренний кон-
троль качества. Этой форме контроля посвящена ст. 90 «Внутренний контроль качества и 
безопасности медицинской деятельности» Закона № 323-ФЗ, в соответствии с которой «Ор-
ганами, организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения 
осуществляется внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности в 
порядке, установленном руководителями указанных органов, организаций». 

Подзаконные нормативные правовые акты федерального уровня, определяющие порядок 
организации и проведения данной формы контроля, которые могли бы использовать руково-
дители медицинских организаций, в настоящее время отсутствуют. Указанные обстоятельст-
ва создают определенные трудности для реализации ст. 90 Закона № 323-ФЗ на практике.  

Это в полной мере касается учреждений судебно-медицинской экспертизы, которые от-
носятся к учреждениям особого типа (Приказ Минздрава РФ от 03.06.2003 № 229 «О единой 
номенклатуре государственных и муниципальных учреждений здравоохранения»). 

В своей работе судебно-медицинская экспертиза руководствуется не только нормативно-
правовыми документами Минздравсоцразвития России, но Федеральным законом ФЗ-73 «О 
государственной судебно-экспертной деятельности в РФ», согласно статье 3 которого право-
вой основой государственной судебно-экспертной деятельности являются Конституция Рос-
сийской Федерации, настоящий Федеральный закон, Гражданский процессуальный кодекс 
Российской Федерации, Арбитражный процессуальный кодекс Российской Федерации, Уго-
ловно-процессуальный кодекс Российской Федерации, Кодекс Российской Федерации об ад-
министративных правонарушениях, законодательство Российской Федерации о таможенном 
деле, Налоговый кодекс Российской Федерации, законодательство Российской Федерации о 
здравоохранении, другие федеральные законы, а также нормативные правовые акты феде-
ральных органов исполнительной власти, регулирующие организацию и производство су-
дебной экспертизы. 

Однако ряд аспектов судебно-медицинской деятельности действующие нормативно-
правовые положения вообще не регулируют; некоторые нормативно-правовые положения 
противоречивы, неоднозначны для толкования; многие нормативно-правовые положения не 
основаны на научных данных. Этим обусловлены многочисленные организационные, про-
цессуальные и методические проблемы службы [2]. 

Статья 8 Федерального закона от 31.05.2001 № 73-ФЗ «О государственной судебно-
экспертной деятельности в Российской Федерации» (далее – Закон № 73-ФЗ) гласит: «Экс-
перт проводит исследование объективно, на строго научной и практической основе, в преде-
лах соответствующей специальности, всесторонне и в полном объеме. Заключение эксперта 
должно основываться на положениях, дающих возможность проверить обоснованность и 
достоверность сделанных выводов на базе общепринятых научных и практических данных».  

Увы, далеко не всегда выполняется вышеуказанное требование и основным поводом для 
вызова экспертов в суды, назначения повторных и дополнительных экспертиз становятся не-
достатки заключений экспертиз, произведенных в рамках предварительного следствия.  
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Выполненное в условиях Клиники вертеброневрологии научное исследование позволяет установить взаи-

моотношение диагностики, лечебных мероприятий, сроков нетрудоспособности, проблем симуляции и агграва-
ции у пациентов с дорсопатиями. Решение проблем оптимизации оказания диагностических и лечебных меро-
приятий в вертеброневрологии позволит удовлетворить общие медико-организационные и экономические ин-
тересы, возникающие у пациентов, врачей, экспертов ФСС РФ, работодателей и ЛПУ. 
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В современной отечественной литературе отсутствует единое наименование клиниче-
ских проявлений, связанных с дегенеративными заболеваниями позвоночника. Для обозна-
чения боли в нижней части спины в XVIII в. D. Cotunnius предложил термин «ишиас», в XIX 


