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Статья посвящена диагностике давности смерти человека методом измерения температуры его тру-
па. Проведены оригинальные авторские исследования, заключающиеся в измерении температуры трупа на 
месте его первоначального обнаружения в традиционных диагностических зонах – головной мозг, печень, 
прямая кишка – и в наружных слуховых проходах. Исследования выполнены на 118 трупах мужчин и жен-
щин европейского типа внешности в возрасте от 18 до 84 лет. Измерения температуры осуществлялись с по-
мощью сертифицированных термометров – «Прибор судебно-медицинского эксперта» с игольчатыми датчи-
ками и инфракрасного термоизмерителя DT-635, производства фирмы A&D Medical (Япония). Температура 
трупа фиксировалась дважды через интервал времени равный 0,5 часа при учете (измерении) температуры 
окружающей среды. Точность измерения составляла от 0,1 до 0,001 °С. Полученные данные обрабатывались 
методами параметрической статистики с использованием процедуры «интеллектуального анализа данных», 
проводимого программой «PolyAnalist». Разработано математическое выражение, позволяющее рассчитать 
давность смерти человека, исходя из результатов термометрии его трупа. Установлена погрешность метода, 
математически описанная с помощью неравенства, устанавливающего границы доверительного интервала, 
в границах которого с вероятностью более 95 % находится искомое время смерти человека. Процедура рас-
чета иллюстрирована примером практической судебно-медицинской экспертизы.
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Article is devoted diagnostics of prescription of death of the person by a method of measurement of temperature 
of its corpse. – a brain, a liver, a rectum – and the original author’s researches consisting in measurement of 
temperature of a corpse on a place of its initial detection in traditional diagnostic zones are carried out in external 
acoustical passes. Researches executed on 118 corpses of men and women of the European type of appearance at 
the age from 18 at 84 years. Temperature measurements carried out by means of the certifi cated thermometers – 
«the Device of the medicolegal expert» with needle gauges and infrared thermomeasuring instrument DT-635, 
manufacture fi rms A&D Medical (Japan). The temperature of a corpse was fi xed twice through time interval equal 
0,5 hours at the account (measurement) of an ambient temperature. Accuracy of measurement made from 0,1 to 
0,001 °С. The obtained data were processed by methods of parametrical statistics with procedure use «the intellectual 
analysis of data», spent by the program «PolyAnalist». The mathematical expression developed, allowing calculate 
prescription of death of the person, proceeding from results of thermometry of its corpse. The method error, мате-
матически described by means of an inequality establishing borders of a confi dential interval in which borders with 
probability more than 95 % are required time of death of the person is established. Calculation procedure illustrated 
by an example of a practical forensic medical examination.

Keywords: prescription of death, calculation, temperature, noninvasive measurement, external acoustical pass

Знание закономерностей изменений, 
протекающих в организме человека в раз-
личные сроки постмортального перио-
да, и установление времени наступления 
смерти помогает судебно-медицинскому 
эксперту как можно быстрее разобраться 
в конкретной ситуации и оказать эффектив-
ную помощь следствию в расследовании 
конкретного преступления. Именно в связи 
с данным обстоятельством интерес к про-
блеме определения давности наступления 

смерти (ДНС) не только не снижается, но 
и демонстрирует неуклонный рост, обу-
словленный стремительно изменяющимися 
условиями работы судебного медика и, как 
следствие, появлением новых требований 
к организации его работы и итоговым полу-
чаемым результатам [2, 9]. 

На протяжении многих десятков лет 
судебные медики, специалисты, занима-
ющиеся проблемой определения ДНС, 
разработали ряд концепций и путей ее 
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решения. Данная проблема изучается с по-
мощью различных патоморфологических, 
инструментальных, биохимических и дру-
гих методов исследования. Однако ряд 
вопросов остаются спорными (дискусси-
онными) до сегодняшнего дня [3]. Имен-
но в связи с указанным обстоятельством 
внимание ученых и практиков сосредота-
чивается на поиске новых возможностей 
решения проблемы максимально точного 
определения ДНС, что в том числе стано-
вится возможным и в связи с непрекраща-
ющимся ростом технического оснащения 
современного бюро судебно-медицинской 
экспертизы.

Одним из наиболее перспективных спо-
собов объективизации экспертного сужде-
ния о давности смерти конкретного чело-
века является заключение, основанное на 
результатах изучения динамики темпера-
туры мертвого тела в раннем постморталь-
ном периоде [1, 3, 4, 5, 8, 10]. Тем не менее 
осуществление инвазивных исследований, 
к которым относится измерение температу-
ры трупа в его печени или в полости черепа, 
не всегда желаемо по причине возможности 
внесения изменений в первоначальное со-
стояние данных зон тела и, как следствие, 
возможного искажения морфологической 
картины травм и заболеваний, послужив-
ших причиной смерти данного человека.

Цель исследования – повышение объ-
ективности и точности судебно-медицин-
ской диагностики давности наступления 
смерти человека путем создания методики 
неинвазивного термометрического исследо-
вания его мертвого тела.

Материал и методы исследования
Предметом изучения явились температурные 

особенности динамики охлаждения трупов 118 лиц 
обоего пола в возрасте 18–60 лет с насильственной 
и ненасильственной причинами смерти. Во всех 
случаях в распоряжении экспертов имелись точные 
указания на время смерти человека, подтверждаемые 
свидетельскими показаниями, медицинскими доку-
ментами и другими материалами следственных ор-
ганов. Кроме того, сведения о давности наступления 
смерти подтверждались и в ходе судебно-медицин-
ских исследований.

Регистрация температуры трупа осуществлялась 
в традиционных диагностических зонах – прямая 
кишка, печень, полость черепа – по общепринятым 
методикам [1, 3, 8, 10]. При этом в качестве термо-
измерителя использовался «Прибор судебно-меди-
цинского эксперта» (свидетельство об утверждении 
типа средств измерений RU.C.39.001.A № 52334 от 
24.09.2013 г.) с игольчатым прецизионным датчиком 
(разрешающая способность фиксации температуры 
0,001 °С) [7].

Кроме того, с целью достижения цели настоящей 
работы проводилась термометрия трупа в наруж-
ных слуховых проходах с помощью универсального 
электронного инфракрасного термометра DT-635, 

производства фирмы A&D Medical (Япония). При-
бор имеет компактные размеры, влагозащищенный 
корпус датчика, позволяет за одну секунду измерения 
фиксировать температуру тела с точностью до 0,1 °С. 
Термометр имеет регистрационное удостоверение 
ФСЗ 2011/09605 от 18.04.2011 г. Температура трупа 
регистрировалась в обоих слуховых проходах с вы-
числением ее среднего значения.

Все измерения проводились строго на этапе ре-
гулярного охлаждения тела, многократно с равными 
интервалами времени между замерами (0,5 часа). 

Во всех случаях обязательно фиксировалось 
значение температуры окружающего воздуха с по-
следующим вычислением безразмерной температуры 
трупа, определяемой как разница абсолютных темпе-
ратур тела и среды [8]. 

Математическая обработка полученных резуль-
татов осуществлялась методами количественного 
статистического анализа с привлечением способов 
«интеллектуального анализа данных», выполняе-
мого с помощью специализированной программы 
«PolyAnalist», работающей в среде OS2-Warp. Тради-
ционный статистический анализ выполнялся в про-
грамме Microsoft Excel для Windows.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Установлено, что динамика температу-
ры трупа в раннем постмортальном периоде 
имеет общие особенности для всех изучен-
ных диагностических зон, в том числе и для 
зоны наружных слуховых проходов (рис. 1).

Во всех наблюдениях регистрировалось 
экспоненциальное снижение температуры 
трупа до достижения им температуры окру-
жающей среды. При этом снижение темпера-
туры в печени и в прямой кишке осуществля-
лось практически синхронно. Охлаждение 
трупа, регистрируемое в полости черепа, на-
чиналось быстрее, демонстрируя, в том чис-
ле и более высокую скорость процесса. 

Указанные результаты полностью под-
тверждали данные об охлаждении мертвых 
тел, полученные ранее другими исследова-
телями [1, 3, 4, 8, 10].

В то же время необходимо отметить, 
что охлаждение трупа, фиксируемое в его 
наружных слуховых проходах, хотя и начи-
нается с меньших значений прижизненных 
температур чем, например, посмертное ох-
лаждение головного мозга (рис. 1), также 
имеет четко выраженный экспоненциаль-
ный характер. Естественно, что обнаруже-
ние таких особенностей процесса охлаж-
дения создает практическую возможность 
его математического описания и, в дальней-
шем, использования математического зако-
на для ретроспективного суждения о вре-
мени начала анализируемого процесса, т.е. 
установления давности смерти человека.

С целью разработки конечного мате-
матического выражения, применимого 
для формирования экспертного суждения 



1343

 ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 10, 2014 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

о давности смерти человека на основании 
термометрического исследования трупа, 
выполняемого неинвазивным способом 
в наружных слуховых проходах мертвого 
тела, проводился, так назаваемый «интел-
лектуальный анализ данных». Особенно-
стью этого анализа является поиск скрытых 
закономерностей в больших массивах дан-

ных, выполняемый полностью в автомати-
ческом режиме с минимальным участием 
пользователя. Фактически все участие ис-
следователя в анализе сводится к указанию 
цели – переменной, изменяющейся в за-
висимости от изменения дополнительных 
факторов, и указания на предикторы – фак-
торы, подлежащие учету.

Рис. 1. Динамика безразмерной температуры в различных диагностических зонах
(НСП – наружные слуховые проходы, среднее значение; Голова – краниоэнцефальная 
термометрия; Печень – термометрия печени; Ректум – термометрия в прямой кишке)

В ходе такого анализа програм-
мой «PolyAnalist» было сформирова-

но следующее математическое выра-
жение (1):

  (1)

где ДНСа – расчетная давность наступления 
смерти, ч; Т1 – температура трупа на момент 
ее первого измерения, °С; Т2 – температура 
трупа на момент ее второго измерения, °С; 
ТС – температура окружающей среды (воз-
духа), °С; Т0 – начальная (прижизненная) 
температура тела, °С; Δτ – интервал време-
ни между замерами температуры, ч; К – ко-
эффициент К (0–12) [Новиков П.И.]; А, В, С, 
D – коэффициенты уравнения.

Точность указанного выражения 
(рис. 2) анализировалась по методу, 
разработанному А.В. Куликовым с со-
авторами, представленному в лите-
ратуре [6].

Установлено, что на сроках посмертного 
периода от 1 до 10 часов погрешность мето-
да с достоверностью более 95 % расположе-
на в границах, установленных следующим 
неравенством (2):

  (2)
где ДНСа – расчетная давность насту-
пления смерти, ч; ДНС – реальная давность 
наступления смерти, ч. 

Возможность экспертного применения 
выражений (1) и (2) продемонстрируем на 
примере практического судебно-медицин-
ского исследования.
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Рис. 2. Границы доверительного интервала погрешности метода диагностики ДНС
по температуре в наружном слуховом проходе

Пример. В ходе выполнения неотлож-
ных следственных действий судебно-меди-
цинским экспертом проведено исследование 
трупа гр. А. на месте его первоначального 
обнаружения.

Наряду с другими мероприятиями, пред-
усмотренными процедурой осмотра трупа, 
выполнялась его двукратная термометрия 
с помощью инфракрасного термометра DT-
635 последовательно в обоих слуховых про-

ходах трупа с одновременной регистрацией 
температуры окружающего воздуха.

При измерении температуры трупа в его 
наружных слуховых проходах получены зна-
чения Т1 = 23,36 °С и Т2 = 22,98 °С при по-
стоянной температуре среды Тср = 18,30 °С. 
Интервал между замерами температуры со-
ставлял 30 минут (0,5 часа). 

Произведен расчет давности смерти 
(ДНСа):

Произведен расчет границ, в которых находится истинное значение давности смерти 
человека (ДНС):

Таким образом, истинная давность 
смерти человека – не менее 4,54 часов и не 
более 6,10 часов до момента первого изме-
рения температуры его трупа.

Полученные результаты полностью 
подтверждались сведениями, полученными 
следственным путем.

Таким образом, научная новизна ис-
следования заключается в том, что впервые 
в судебно-медицинской науке установлены 
особенности охлаждения мертвого тела, ре-
гистрируемые в наружных слуховых прохо-
дах неинвазивным способом.

Практическая значимость работы за-
ключается в разработке методики неинва-
зивного термометрического исследования 
трупа на ранних сроках посмертного пери-
ода, что позволяет проводить диагностику 
ДНС, объективно устанавливая границы 
доверительного интервала, в котором с ве-
роятностью более 95 % находится искомое 
время смерти человека, без травматизации 
диагностической зоны. 

Авторами статьи оформлена заявка на 
Изобретение Российской Федерации, в на-
стоящее время заканчивающая прохождение 
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экспертизы в Федеральном институте про-
мышленной собственности. 

Выводы
Состояние судебно-медицинской науки 

и практики на основе использования новых 
технических возможностей современных 
средств измерения позволяет сделать про-
цесс осмотра трупа на месте его первона-
чального обнаружения более удобным, тех-
нически простым и минимализирующим 
погрешность определения ДНС в первые 
часы раннего посмертного периода. 

Решение вопроса о ДНС человека воз-
можно на основе проведения термометрии 
трупа, выполняемой не только в традицион-
ных диагностических зонах (печень, прямая 
кишка, головной мозг), но и неинвазивным 
способом в наружных слуховых проходах 
мертвого тела с регистрацией его температу-
ры инфракрасными термоизмерителями [5].

Для непосредственного расчета давно-
сти смерти и объективизации границ дове-
рительного интервала, в которых находится 
ее истинное значение, можно воспользо-
ваться математическими выражениями, раз-
работанными авторами настоящей статьи.

Проведенные исследования дают авто-
рам надежду, что процедура определения 
ДНС человека может быть не только тех-
нически простой, выполняемой с мини-
мальной погрешностью, но также этически 
и эстетически оправданной, не сопрово-
ждаясь каким-либо ущербом по отношению 
к телу умершего лица.
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