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О провеdенuu Всероссuйской научно-
пракmuческой конференцuu с меэюdунароdньtм

учасmuем <Bexu uсmорuu Россuйскоzо ценmра
cyd ебн о-м еduцuн ской экспер mu:]ш К 9 0 -л еmuю со
dня образованuя>

Заведующим кафедрам и курсами
сулебноЙ медицины образовательных
организаций высшего и
дополнительного
проф ессион€Lльного образов ания

уважсаемые коллеги!

Федеральное государственное бюджетное учреждение кРоссийский

центр судебно-медицинскоЙ экспертизьD) Министерства здравоохранения
Российской Федерации (далее ФГБУ (РЦСМЭ) Минздрава России)
сообщает, что в соответствии с пунктом 110 плана научно-практических
мероприятиЙ Министерства здравоохранения РоссиЙскоЙ Федер ации на 2027
годl утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской

Федерации от 28.12.2020 Ns 1387, 21-22 октября 202t rода планируется
проведение Всероссийской научно-практической конференции с

Конференция).
В работе Конференции планируется участие до 350 участников

представителей российских судебно-медицинских и криминаJIистических
школ; почетных гостей; представителей Министерства здравоохранения

Российской Федерации; органов государственной власти Российской
Федерации; Генеральной прокуратуры Российской Федерации; Федер€tльной

службы по надзору в сфере здравоохранения РоссиЙскоЙ Федерации
(Росздравнадзора); Следственного комитета Российской Федерации;

Министерства юстиции Российской Федерации; Министерства внутренних

дел Российской Федерации; Федеральной службы безопасности Российской
Федерации; Министерства обороны Российской Федерации; Министерства
Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным
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ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий; Федерального
медико- биологического агентства Российской Федер ации.

Формат проведения Конференции уточняется.
В рамках Конференции планируются к рассмотрению и обсуждению

следующие основные вопросы:

1.90 лет на службе страны: вехи истории Российского центра судебно-

медицинской экспертизы Министерства здравоохранения Российской

Федерации.
2. Исторические этапы становления и рЕIзвития судебно-медицинской

науки и практики в Российской Федерации и зарубежных странах.
3. Актуальные сложности и перспективы р€lзвития судебно-

медицинской экспертной службы (организационные и правовые аспекты):
coBpeMeHHarI модель организации и производства судебно-медицинских
экспертиз в Российской Федерации.

4, Перспективы совершенствования профессиона_гtьной подготовки
кадров: цели, задачи и пути ре€tлизации.

5. Судебно-медицинская экспертиза трупов и }кивых лиц: теоретические

и практические вопросы прижизненной и посмертной диагностики травм и

заболеваний. Пути сохранения безопасных условий труда сотрудников
государственных судебно-медицинских экспертных учреждений.

6. Актуальные вопросы и пути совершенствования медико-

криминЕrлистических идентификационных исследований в экспертной

практике.
7. Перспективы молекулярно-генетических методов установления

биологического родства и судебно-экспертной идентификации личности.

8. Модернизация судебно-химических и химико-токсикологических

экспертиз: внедрение высокотехнологичных
инструмент€lJIьных методов исследов ания.

9. Организационные и правовые аспекты проведения комиссионных
судебно-медицинских экспертиз по материаJIам дела, в том числе по вопросам

правильности оказания медицинской помощи.
10. Оптимизация €tлгоритма межведомственного взаимодеЙствия при

решении акту€UIьных вопросов в ходе проведени[ комплексных, в том числе

ситу€tпогических судебных экспертиз.
1 1. Случаи из экспертной и правовой практики.

|2. Молодые ученые судебные медики: актучLльные направления

научного поиска представителей действующих
экспертных школ и научных сообществ.

лабораторных и

профессион€шьных



С целью формирования про|раммы проведения Конференции и подачи

заявки на аккредитацию мероприятия в системе непрерывного медицинского

образования, срок направления темы доклада ограничен -до 01 июля 202|
года (конmакmное лuцо орzанuзацuонноzо колиumеmа ФГБУ кРЦСМЭ)
Мuнз dр ава Р о с сuu - Журuхuн а С о фья Ивайло вна ; mел. + 7 (4 9 5 ) 9 4 б - 6 3 - В 0 * ] 4 9,

adpe с элекmронной почmы : zhurikhiпas i@r с- s mе, ru) .

заявки

Также планируется публикация сборника материалов конференции.

Тематика статей должна соответствовать основным рассматриваемым на

Конференции вопросам. Статьи, содержание которых не соответствует

тематике Конференции, а также оформленные не в соответствии с

требованиями (прuлаеаюmся), будут возвращены авторам. Срок принятия

файлов статей для их публикации ограничен - до 01 июля 202| года
(конmакmное лuцо орzанuзацuонноео коfuпtmеmа ФГБУ кРЦСМЭ> Мuнзdрава

Россuu - Нарuна Нuна Влаdt,tпtuровна; mел. +7 (495) 94б-б3-80*]42, adpec

элекmронной почmьt : паriпа@rс-s mе. ru).

Подробная информация о Конференции, ее программа, формат
проведения и порядок направления заявки на участие, будут представлены на

официальном сайте ФГБУ (РЦСМЭ>> Минздрава России : http ://www. rс-smе.ru.

От имени организационного комитета приглашаю Вас и Ваших
сотрудников принять участие в работе Конференции.

И.о. директора ФГБУ (РЦСМЭ>> Минздра

доктор медицинских наук, профессор

П,В, Минаева
+7 (495) 65з_l3-37*l50
nrinaeva@rc-sme.ru

И.Ю. Макаров

с
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Приложение к письму ФГБУ (РЦСN4Э> IVIинздрава России

Требования к оформлению статей в сборник материалов конференции

1. ТеМатИка присылаемых статей должна соответствовать программе
Конференции.

2. ВСе файлы статьи (текст и иллюстрации) принимаются строго до
01 ИЮЛЯ 202l ГоДа по адресу электронной почты: паriпа@rс-smе.ru (старший
научный сотрудник ФГБУ (РЦСМЭ>> Минздрава России - Нарина Нина
Владимировна).

З.ИМЯ файЛа сТатьи следует начинать с фамилии первого автора (-о") -
(через dефuс) начаJIьные слова названия статьи.

СТаТЬя наПравляется вместе с сопроводительным письмом с указанием
контактных данных автора, ответственного за переписку.

В теме письма необходимо ук€lзывать: <<Сmаmьu на конференцuю>>.
ЕСЛИ аВТОР (-bi) rrаправляIот много файлов, необходимо их архивировать

с использованием программы архиватора с р€врешением RAR или ZIP.
4. Текст статьи должен быть подготовлен в редакторе Microsoft Word

(расширение файла -.doc) и тщательно проверен и отредактирован.
Формат страницы - А4. Общий объем 4-8 страниц.
Поля: верхнее и нижнее -2 см, правое - 1о5 см, левое - 3 см.
ЩЛя текста статьи и списка литературных источников - интервал 1о5;

отступ lo25. Щля таблиц - интервал 1,,0.

Шрифт - Times Nerv Rоmап, размер шрифта (кеглъ) для текста Qтатьи и
списка литературных источников - |4, для аннотации, клIочевl,tх с-пов (Ila
русском и английском языке), таблиц и подписей к рисункам 12,
Выравнивание текста по ширине, отступ первой строки * 1,25 см.

Клавишу ТаЬ и пробелы для красных строк не употреблять!
стили текста не применять, автоматическую расстановку переносов

слов не ставить!
Не СЛеДУеТ исПольЗовать функции <<Название объекта> и <Перекрес,гнаrI

ссылка)).
5. Оформление и структура статьи.
5.1. НаЗВаНИе сТатЬи указывать прописными буквами, выравниваIIие по

центру без абзацного отступа.
5.2. Инициальl, фамилия, ученая степень, организация, город

обязательно указывать для каждого автора.
5.З. Аннотация.
АННОТация Должна быть развернутая. Она должна вклIочать в себя

ПОСТаноВку исследуемой проблемы, обосноваFIие ее актуальности, описание
методоВ исследоВаниЯ И основныХ пололtений, основFIые вьiводы и
предло>ltения. Общий объем аннотации - не менее 200 знаков.

5.4. Ключевые слова 5-10 слов, характеризуIощих предмет
исследования.

5.5. Текст статьи.



5.6. Литература.
5.7. Информация для корреспонденции: для каждого автора фамилия,

имя, отчество полностью, ученая степень, научное звание, должностъ,
название и адрес учре}кдения, e-mail, контактный телефон, ORCID.

языке.

материал статьи рекомендуется излагать следующим образом:
актуальностъ,
цель работы,
материал и методы,
результаты и обсуrкдение,
краткие выводы.
изложение материала должно быть ясное, сжатое, без длинных

введениЙ, повторениilи дублирования в тексте данных таблиц и рисунков.
щопускается иллюстрация рисунками, диаграммами, таблицами,

ссылки на иллюстрации по тексту помещать в квадратные скобки, выделя.гь
красным жирным шрифтом. Пqлписи к рисункам приводятся отдеJIьным
файлом.

полноцветные диаграммы, графики, рисункио фотоиллюстрац ии *
представляются как рисунки, подаются в виде отдельных файлов в форматс
JPEG ИЛИ TIFF с р€lзрешением не менее 300 DPI, цветовая пали.гра RGB, с
названием, соответствуIощим номеру рисунка (rrpur. I -фалtъtлъtя первоео
авпlора cmambujpg>). Если иллюстраl{ии скомпонованы из разных элемеIlтов
(в том числе цифры, стреJIки и т.п.), они должны быть сгруппированы.

не рекомендуется использовать в столбчатых графиках и круговых
диаграммах плохо различимые оттенки серого цве,га, можно испоJIьзовать
различные виды штриховки, в графиках * все виды пунктира (звездочки,
квадраты, треугольники и пр.) и обозначать кривые цифрами. Файлы
изобрая<ений, раскрытые на экране монитора в полный размер, дол}кны быть
четкими, цифры и текстовые пояснения минимальные. Размер пояснитеJIьIIых
надписей, являIоЩихQЯ частьЮ файла, должен комфортно чи.гаться при
расположении иллIострации в тексте и распечатывании текста 2 страницы на
листе.

Подпись к кажлому рисунку состоит из его названия и ((леге}Iд1,I)) *
объяснения частей рисунка, символов, стрелок и Других его детаJlей. Если
рисунок состоит из нескольких фрагментов, необходимо дать общую подпись
ко всемУ рисунку, затеМ огIисание каждого фрагмента. В подписи к
микрофотографиям надо указывать окраску и степень увеличения.

.Щанные рисунков не должны повторять матери€Lл
Содержание малоинформативных графиков

таблиц.
(менее б цифровых

значений) и таблиц следует переносить в текст.
Таблицы вставлять по тексту, ссылки на ка}кдую выдеJrить красным

цветом. Все таблицы долх{ны иметь назваI]ие, все графы в таблицах доджны
иметь заголовки, максимальная ширина таблицы 16,5 см при размере шриф.га

англииском
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12, изменение ориентации недопустимо. В MeFIIo кСвойства табJIицы) в
закладке ((строка)) отметить опцию ((повторять как заголовок на каждой
странице), ручную разбивку таблицы не использовать, если это не несет
смьiсJIовую нагрузку.

ССЫЛКи на Источники литературы располагать в тексте статьи в конце
ПРеДЛОЖеНия (гrеред знаками препинания), I] квадратных скобках, нумерациrI в
порядке цитирования. Список литературы приводится после текста статьи,
нумерация ручная (не автоматический список).

6. Оформление литературных источIIиItов.
в каждом источнике литературы данные приводятся t] cJleдylotlleM

порядке:
1. Все авторы книги или статьи,
2. Название книги или статьи.
3. ВЫХОДНые Данные: после названия книги приводится I,ороll, в котором

она издана, после двоетоLIия название издатеJIьс,гва и год изланиrI.
Если дается ссылка на главу из кциги, сначала упоминаIотся все аRторы

и название главы, далее с заглавной буквы <<В кн,>> (<In.>) и фамилии ав,горов
книги или редактора, затем назваI{ие книги и ее выходные данные.

ПРИ ОПИСаНИИ статьи из журнала после указания всех авторов дается
название статьи, затем - полное название журнала курсивом, после точки - год
издания, затем после точки с запятой - номер отеLIествелIного >rсурнала (для
иностранного журнала Jф тома и J\& лсурнала), после двоеточия - rдифры первой
и последней (через тире) страниц.

при упоминании отдельных фамилий авторов в тексте им долхtны
предшествовать инициалы (фамилии иностранных авторов приводятся в
оригин.tльной транскрипции).

Пр" возникновении вопросов ло оформлениrо литераl.урных
ИСТОЧНИкоВ, следует ознакомиться с правилами оформления статей для
авторов журнала <Сулебно-медицинская экспертиза)
http ://www.rc-sme.ru/Publishing/for_authors.php.

Сборник планируется к размещению в научной электронной
библиотеке еLIBRARY.RU и булет индексироваться Российским
индексом научного цитирования (РИНЦ).
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IIРИМЕР ОФОРМЛЕНИrI СТАТЕЙ

ОБЪЕКТИВНЫЕ ПРИЗНАКИ ОГНЕСТРЕЛЬНОГО ХАРАКТЕРА
И МЕХАНИЗМА ТРАВМЫ

Н.!, Польл,tаллеdова|, d.л,t.н., профессор И.Ю. Макаров],2

1РОССuЙСкltЙ Tlerm, суdеfuю-,t,tеDuцuttсlссlй эtссперt,ttъtзьt Мшtзс)lлсtriсt Pclcctttt, MocKrict
2Московсксtя aKadeMust Слеdсmвен1.1оZо ltojl4lJ.пlell1cl. Рсlссttйсlссlй Q,lес)ераt|ttъt, lvlclcKrict

Анноmацuя: luффереltLluаJlьл!ая Dtlаzноспlrпссt o?rIecllxpeJLblIblx повраэк:dаtttit
odeacc)bt u раненuй mелсl, сфор.лluрслваltttьIх вьlспlрела.лlа L!з o?1lecll1peJlb:!O?O lpy)t(:L!rl, Ol11

пулевьш (напрuл,tер, пltевл4оспlрельllьш пслвреэюОеtrui') явлstепlся сло)lсttейшtей заdа,tей u
mРебУеm Оm суdебно-.п,tеduцшtскоzо эксперпlа. объасп,tttrлtоzо поr)хоОсt Oltst
сlр?ул4еltпluровспtLtоzо поdmверасс)енuя ozltecll1peлbllo2o вuс)а п,tpctB,ttbt. ПровеDuпшtй аtI(l,tLLlз
спеLluальllой лumерапхурьt, Cl пlспо!се apxuBllblx суdебно-л,tес)utlrtrtскuх эliсперl11llьш dсппtьtх
(ЛlаПlеРuаЛЬt СУdебнО-л,tеduцuлtскLtх экспе])пluз ozlleclпpeltbrtoii пtlэас;,uьL), п()з(j(),lLLlJI llэlJlGLtl1.1Il
dес;tпэь объекпluвltьtх л,tорфолоzuчеаiLtх пl)uзl lalcoB OZl tecll1peIIbl lOcпlLl,, п()зво,lLrllоLLlLtх
объеltmuвrtо, dосmоверlIо u ксtll1еZорLlчлtо duazltclcп,tttpoBclпlb фспспl пpLlчLlllellLtst пrlriреэк:Оаlп,ttt
uз o?HecmpeJlbHo?o, а не шю2о OpyэlcLlrl,

Клло rt е в bt е сл о в а : су d е б н о -лl е d u.tlul l с lc ct st

l11p clB м. а, су с) е б н о -.l,t е с) u t lъп t с к ct st б а ллъt с пlulс а,
по tз 1э е u с с) е rш rl uз пl t е (] л4, аmuч е с к о 2 о ору эl cLш.

э l{ с п ер пlч з а, о ?Ll е с l?1,p е ] I ь l I. dl я l11p clB,l,| cl, п)ч l е в ct rt.

эксперll1Llзq о?наспlреJIыtьlх пrlr;ре:лс:Оutuй,

OBJECTIVE SIGЛ{S OF FIREARMS A]VD ТНЕ МЕСНД\VISМ ОF IIVJURY

IV,D. Gуulmаmеdоvаl, I.Y. Makaroy|,2
l Federal Сепtеr oJ'Foreпsic Meclical Ецэеrli,lе Russiап Miпislry of'Health, Mrlscrlyv

2Moscow ДсаdепT of the lпvestigative Сслп,tmittее of the Rttssiап Federatioп, Mosc(ly,

Summаrу: Dffireпtictl diagпosis of'guпshot iпjtп,iеs to сlоlhiпg апсl body у,оll,п,сls,, .forttlecl
.from /irearms, .frопl bullet iпiuries (for exctlllple, airgttп iпjъп.iаs) i,s ct соm;эlех рrосесlrп,е сt.псl,

requires ап objective аррrоасh./rопl аfоrепsiс exper[ lo rеа;jопаЬlу соп/irlп |ha l1pe o,/'gbtпshol
iцjurу. The aпalysis o.f special literalure, as y,ell as, сп,сhivсtl foreпs,ic mecliccll experl clctlct
(materials offoreпsic medical ехапliпаtiопs clf а guпshot iпjttry) tllctde il possillle to iieпtify tап
objective morphological sigпs фаtш,еs) of/irearms, which tllake it роsо,ilэlе to objectitlely, re,iiably
апd categorically diagпose lhe ,facl o.f саъtsiпg damage.f1,oпl ct gttп,shot, апсl п,о olher у)е(tроп,l.

Keywords: fоrепsiс mеrliсаl еха.llliпuliоп, firearm iцiъп^у, bbtllet iцiurуl, /Ьrеп,s,iс lэallistic,y,
ехапliп,а.ti,оп of.firearпl iпjuries, iпjurie s,.from рпеuпtаtiс уlесtропs.

При исследовании повреждений, предполо}Itитель}Iо IриIIинеIлIIь]х из

огнестрельного оружия, судебно-медицинский эксперт долже}{ объек.гивно

установить достоверность их огнестрельного характера. лля этого ему

необходимо выявить морфологические проявлеI{ия и следы поврех(даIощего

действия всех факторов выстрела, отдифференцировать их от иных, в том

числе И сходныХ, видоВ повреяtдений. В настоящее время судебно-
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медицинские аспекты, достоверно подтверждаIощие факт огнестреJiы{ости

ранений, не всегда в поJIном объеме исследуются и приводятся I] экспертных

заключениях для аргумен,гированного подтверждения этого вида травмы.

Необходимо отметить, что (повре>ttдение пулевое)) и ((повреждение

огнестрельное)) не являются синонимичными понятиями, хоть посrIедttий

термин и получил на практике <более широкое применение> [ 1 ].

Из этого следует, что /]ля разрешения вопроса о том, являIо,гся Jlи

огнестрелыIыми,обнаруженные у пострадавшего повреждения

целесообразнее выявлять непосредственно морфологические признаки

огнестрельности, то есть устанавливать наJIичие на пораженном объекте

продуктов выстрела из огнестреJIьного ору)tия (частиц пороха, копоти и др.)

или следов их воздействия (объективных

огнестрельности) 
| Jiuячс" { !.

морфо"llогических призIJаков

narr.rururu' изучеrrия И анализа сгIециальной литературы по

огнестрельной травме, а также архивных судебно-медицинских экспертI-Iых

данных (материалы судебно-медицинских экспертиз огнестре-ltьной травмы)

позволилИ наМ выявить 222 макро- и микроморфологических признака,

характерных для воздействия поражающих факторов выстрела из

огнестрельного оружия, из которых нами установлены 10 объективных

морфологическиХ призFIаков ог}Iестрельности (Xr-ro) i',,,L',,
Таблuца /. объективI{ые признаки воздействия пора>ltающих факторов

выстрела из огнестрельного оружия

JФ признака Морфологические призFIаки огнестреJIьности
Xr Опа.ltение ворса тканей в области повреждения одежды
Xz Обесцвечицание тканей в области поlJреlltдения одежды
Хз отложение копоти высr:ре,rа вQлизи l(paeB повреrl(дения олежды

Хq отлоlкение LIастиц IIолусгоревшего пороха вблизи краев повреждения
одежды

Xs оrког коrrtи иlили опаление волос в области входной раны
Хо отлотсение копоти выстрела в I-IaLIzlJIbHoй части раневого канала иlиlм

вблизи краев входной раны
Xl отло>tсение частиц полусгоревшеI,о пороха В I{аЧаJ.IыIой части ралIевого



9

канала иlили вблизи краев входной раны
Хв Ярко-красный цвет тканей в начальной части раневого канала
Xq Нали.tие копоти под надкост}IиrIей/ надхряшlницей
Xro Частицы полусгоревшего пороха, вы;IвленIIые методом JIIомиIIесцент11ой

микроскопии

ТаКИм образом, только обнаруrкение на пораженном объекте

МОРфОлоГИЧеских признаков огнестрельности продуктов выстреJIа из

огнестрельного оружия (частиц пороха, копоти и др.) или следов их

воздействия, позволяет объективно, достоверно и категориLIно

ДИаГНОСТИРОВаТЬ факт причинения повре>ItдениЙ из огнестрельного, а не иного

(например, пневматического) орух(ия.
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