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Аннотация. Участники уголовного процесса с неопределенным или 
частично определенным статусом представляют проблему для правоприме-
нительной практики и вызывают интерес в научном сообществе. Настоящая 
статья посвящена анализу процессуального статуса врача при осмотре трупа 
в советском законодательстве. Автор исследует положения УПК РСФСР 1923 
и 1960 гг., а также связанные с ними подзаконные акты, определяя признаки 
процессуального положения врача, его правоспособность, дееспособность, 
зависимость от решений следователя и факультативность участия. С помо-
щью хронодискретного и формально-юридического методов в статье выявле-
на устойчивая тенденция к неопределенности статуса врача и его вторичная 
роль по сравнению с судебно-медицинским экспертом. Анализ нормативных 
актов и синхронных доктринальных позиций ученых показывает отсутствие 
единого подхода к определению процессуальной роли врача в осмотре тру-
па. Результаты исследования создают основу для изучения данного института 
в современном праве и совершенствования регулирования статуса врача в уго-
ловно-процессуальной деятельности.

Ключевые слова: уголовный процесс, участники уголовного процес-
са, врач, статус врача, правоспособность, дееспособность, осмотр трупа.
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Abstract. Criminal procedure participants with an unclear or partially un-
clear status pose a problem in the practice of law enforcement and arise interest 
in the research community. The article is devoted to the analysis of the procedural 
status of a doctor during the examination of a corpse in the Soviet legislation. The 
author studies clauses of the Criminal Procedure Code of the Russian Soviet Fed-
erative Socialist Republic of 1923 and 1960, as well as the associated bylaws, and 
determines the features of the procedural status of a doctor, a doctor’s legal capacity 
and capability, dependence on the decisions of an investigator and optionality of par-
ticipation. Using chrono-discrete mono-geography comparative analysis, the author 



Сибирские уголовно-процессуальные и криминалистические чтения. 2025. № 2. С. 49–58

50 ISSN 2411-6122DOI 10.17150/2411-6122.2025.2.49-58

identifies a steady trend for an unclear status of doctors and their secondary role in 
comparison with a forensic expert. The analysis of normative acts and synchronous 
doctrinal positions demonstrates an absence of a unified approach to determining the 
procedural role of a doctor in the examination of a corpse. Research results establish 
a basis for examining this institute in contemporary law and improving the regula-
tion of a doctor’s status in criminal procedure activities.
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Введение
Правовое положение участников 

уголовного судопроизводства, опре-
деляющее тип уголовного процесса 
и вытекающий из него процессуальный 
порядок, обладает очевидной актуаль-
ностью. Этим вопросам посвящены 
работы М.Ш. Буфетовой, исследовав-
шей процессуальное положение секре-
таря судебного заседания, Е.И. Фой-
гель, предложившей классификацию 
участников уголовного процесса [1; 2]. 
В более узком аспекте процессуального 
статуса врача касались Н.С. Юшеева, 
изучавшая деятельность врача в совре-
менном уголовном процессе, Д.И. Бу-
ромский, рассматривавший врача как 
специалиста в области медицинских 
знаний [3; 4]. Отличие настоящей рабо-
ты заключается в том, что она сосредо-
точена на советском законодательстве, 
регулировавшем процессуальное по-
ложение врача с собственной право-
способностью (дееспособностью) при 
осмотре трупа. Кроме того, исследова-
ние включает анализ синхронных док-
тринальных позиций ученых по данной 
проблематике. Это позволяет выявить 
особенности формирования указанного 
института в отечественном праве и тен-
денции конструирования статуса врача 
для современного уголовно-процессу-
ального закона, составляя элемент но-
визны. Настоящая работа продолжает 

исследование, представленное в преды-
дущей публикации, где были примене-
ны методы, аналогичные используемым 
здесь [5, с. 48–61].

Основными методами исследова-
ния стали хронодискретный, который 
дал возможность проанализировать 
эволюцию института о статусе врача 
в различные периоды развития нацио-
нального законодательства [6], и фор-
мально-юридический, позволивший 
изучить нормы за пределами одной от-
расли права. Структура статьи выстро-
ена в соответствии с примененными 
методами и включает соответствующие 
разделы.

Нормативное положение врача 
в период действия УПК 1923 г.
В Уголовно-процессуальном ко-

дексе РСФСР 1923 года (далее — УПК 
1923 г.) объем нормативного материала, 
регулирующего процессуальное поло-
жение врача, был значительно меньше, 
чем в Уставе уголовного судопроизвод-
ства 1864 года (далее — УУС). Термин 
«врач» упоминается в тексте закона 
всего пять раз, тогда как термин «экс-
перт» — более восьмидесяти раз. Это 
указывает на меньшую определенность 
статуса врача по сравнению со статусом 
эксперта. В УПК 1923 г. процессуаль-
ное положение врача при осмотре трупа 
определялось следующими нормами:



51DOI 10.17150/2411-6122.2025.2.49-58ISSN 2411-6122

Siberian Criminal Procedure and Criminalistic Readings, 2025, no. 2, pp. 49–58

1. В разделе нормативных дефини-
ций (ст. 23 УПК 1923 г.) термин «врач» 
отсутствовал, что оставляло его статус 
неопределенным. Близкие понятия, кото-
рые могли бы способствовать выявлению 
признаков этого статуса, также не давали 
такой возможности. Согласно ч. 6 ст. 23 
УПК 1923 г., понятие стороны определя-
ется через перечисление ее участников, 
среди которых врач не был указан. Это 
исключало его отнесение к субъектам об-
винения или уголовного преследования, 
а значит, функция обвинения не образо-
вывало его процессуальный статус. В то 
же время врач не может быть приравнен 
к следователю, чье положение опреде-
ляется должностью ex officio (ч. 5 ст. 23 
УПК 1923 г.) и исключало его активную 
роль в сборе доказательств.

2. Положения об осмотре трупа 
в УПК 1923 г. частично воспроизводят 
идеи УУС, что проявляется в том, что 
участие врача в осмотре трупа зависе-
ло от усмотрения следователя, кото-
рый обладал правом его вызова; цель 
привлечения врача сводилась к уча-
стию в осмотре, что предполагало его 
процессуальную зависимость; участие 
врача носило факультативный характер 
и допускалось в случаях, когда судеб-
но-медицинский эксперт, связанный 
с губернским отделом здравоохране-
ния, не мог быть привлечен к осмотру 
трупа (ст. 193 УПК 1923 г.), то есть врач 
рассматривался как его замена.

3. Действия врача при осмотре 
трупа могли быть оспорены другими 
участниками процесса, что фиксирова-
лось в протоколе (ст. 194 УПК 1923 г.). 
Это сближало его положение со стату-
сом следователя, чьи действия также 
подлежали замечаниям понятых и иных 
лиц, однако такая схожесть ослабляла 
статусы обоих.

Приведенные нормы не позволяют 
сделать однозначный вывод об опреде-

ленности процессуального статуса вра-
ча в УПК 1923 г. Как и в случае с УУС, 
раннее советское законодательство до-
пускало подзаконное регулирование. 
Это подтверждает целесообразность 
применения методологии, допускаю-
щей выход за пределы уголовно-про-
цессуальной отрасли, как было отме-
чено в нашей предыдущей работе [5, 
с. 52]. 

Согласно Постановлению ВЦИК 
и СНК РСФСР от 1 декабря 1923 г. «О 
профессиональной работе и правах ме-
дицинских работников» (далее — По-
становление ВЦИК и СНК), правом на 
медицинскую деятельность обладали 
лица, имеющие звание врача и заре-
гистрированные по месту жительства 
на основании диплома, послужного 
списка или упоминания в Российском 
медицинском списке, издававшемся 
до 1916 г.1 Следователь мог удостове-
риться в правомочности врача как ме-
дицинского работника на основании 
регистрационного удостоверения, а в 
последующих стадиях процесса — на 
основе документов, предоставленных 
врачом в отдел здравоохранения. Эти 
нормы определяли общую правоспо-
собность врача в медицинской сфере.

Постановление ВЦИК и СНК 
также предусматривало, что при не-
хватке военных врачей или судебно-
медицинских экспертов врачи могли 
привлекаться к освидетельствованию 
призывников и к производству судеб-
но-медицинской экспертизы (п. 17). 
Это допускало толкование полномочий 
следователя как органа, вправе уполно-
моченного привлекать врача к осмотру 

1 О профессиональной работе и правах ме-
дицинских работников : Постановление Всерос-
сийского центрального исполнительного коми-
тета и Совета народный комиссаров РСФСР // 
Бюллетень Народного комиссариата здравоохра-
нения. 1925. № 1. С. 2–4.
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трупа в качестве эксперта. Однако пря-
мого упоминания врача как участника 
осмотра трупа (без статуса эксперта) 
в документе нет, а его общая право-
способность не трансформировалась 
в специальную процессуальную право-
способность. Кроме того, имевшееся 
регулирование не содержало юриди-
ческого факта (процессуального реше-
ния), необходимого для привлечения 
врача к осмотру трупа.

Таким образом, в УПК 1923 г. пра-
воспособность врача носила вспомога-
тельный характер, ее объем оставался 
неопределенным, а процессуальная 
дееспособность могла предполагаться 
лишь фактически.

Теоретическое пониманию 
положения врача в период действия 

УПК 1923 г.
Для анализа процессуального ста-

туса врача в период действия УПК 
РСФСР 1923 года необходимо учиты-
вать взгляды представителей медицин-
ского сообщества. Так, автор статьи 
«К вопросу о правах и обязанностях 
сельских врачей» отмечал возможность 
произвольных арестов сельских вра-
чей должностными лицами правоох-
ранительных органов, что могло быть 
следствием возложения на них широко-
го и неясного круга обязанностей. Эти 
обязанности не сопровождались юриди-
ческой определенностью, что вызывало 
неясность регулирования и допускало 
их субъективное толкование органами 
власти в уголовно-процессуальных от-
ношениях 2. Аналогичное мнение вы-
сказано в статье «К вопросу о правовом 
положении участковых врачей»: право-
вое положение врача регламентирова-
но недостаточно четко, особенно в его 

2 К вопросу о правах и обязанностях сель-
ских врачей // Бюллетень Народного комиссариа-
та здравоохранения. № 6. 1925. C. 16.

взаимодействии с органами исполни-
тельной власти 3. Из этого следует, что 
в системе уголовно-процессуальных 
отношений врач мог занимать позицию 
лишь слабого участника.

В научной литературе того вре-
мени статус врача практически не об-
суждался. Например, П.И. Люблин-
ский и Н.Н. Полянский, комментируя 
нормы УПК 1923 г. об осмотре трупа, 
подчеркивали приоритет привлечения 
судебно-медицинских экспертов, до-
пуская участие «ближайшего врача 
(здесь и далее в цитатах курсив наш. — 
Л.З.)» лишь в исключительных случаях 
[7, с. 181]. При этом контекст их пози-
ции позволяет предположить, что факт 
обнаружения трупа или вероятность 
убийства не считались такими случая-
ми. Скорее, речь шла о ситуациях, ког-
да следователь не мог организационно 
обеспечить участие судебно-медицин-
ского эксперта в следственном дей-
ствии. Таким образом, в теории уголов-
ного процесса врач рассматривался как 
лицо, замещающее эксперта.

Схожую позицию занимали 
М.С. Строгович и Д.А. Карницкий, 
критиковавшие практику привлечения 
к следственным действиям «случай-
ных врачей» [8, с. 205]. Однако боль-
шинство представителей юридической 
науки избегали обсуждения этой про-
блемы, сосредотачиваясь на статусе су-
дебно-медицинского эксперта и умал-
чивая о роли врача при осмотре трупа 
[9, с. 401–402]. Вероятно, для уголовно-
процессуальной доктрины того периода 
врач как участник процесса виделся не-
очевидным.

Вместе с тем В.Я. Данилевский 
отмечал, что послереволюционное 
реформирование уголовного судо-

3 К вопросу о правовом положении участко-
вых врачей // Бюллетень Народного комиссариа-
та здравоохранения. № 18. 1925. C. 17–18.
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производства расширило сферу про-
фессиональной деятельности врача: она 
охватывала не только лечение больных, 
но и «широкую общественную арену» 
[10, с. 150]. Эти изменения, однако, раз-
рушили экономическую основу врачеб-
ной практики, связав ее с политикой 
и экономикой. По мнению Т.Д. Эп-
штейна, советский врач приобрел осо-
бый статус, который можно определить 
как «культуртрегер в высшем социа-
листическом понимании этой задачи» 
[11, с. 16]. Автор, вероятно, использо-
вал термин «träger» (носитель) в значе-
нии проводника социальной культуры 
в иные сферы, включая правовую, что 
отражало неопределенность положения 
врача при осмотре трупа.

Таким образом, доктринальный 
подход не выработал ясного понима-
ния процессуального статуса врача при 
осмотре трупа. Его отнесение к какой-
либо категории участников процесса 
с конкретной функцией не фиксиро-
валось. Процессуальная правоспособ-
ность врача оставалась потенциальной, 
не подкрепленной реальной дееспособ-
ностью. Ни закон, ни теория не при-
знавали его носителем процессуальной 
функции: он привлекался к осмотру 
трупа лишь в исключительных случа-
ях, не обладая закрепленными в законе 
субъективными правами и обязанно-
стями, которые определяли бы пределы 
его профессиональной активности.

Нормативное положение врача по 
УПК 1960 г.

В Уголовно-процессуальном кодек-
се РСФСР 1960 г. (далее — УПК 1960 г.) 
термин «врач» упоминается шесть раз, 
причем без прямой связи с правилами 
осмотра трупа. Это близко к характери-
стикам контекстуального анализа УПК 
1923 г. Для сравнения, термин «эксперт» 
использовался в данном законе в десят-

ки раз чаще, что, вероятно, свидетель-
ствует о нацеленности законодателя на 
определение статуса эксперта, а не по-
ложения врача в уголовном судопро-
изводстве. Из этого следует, что УПК 
1960 г. существенно не изменил степень 
регулирования процессуального статуса 
врача при осмотре трупа по сравнению 
с предшествующим кодексом.

В ст. 34 УПК 1960 г., содержащей 
разъяснения основных понятий, тер-
мин «врач» отсутствует. В отличие от 
УПК 1923 г., здесь не определось и по-
нятие стороны, что ограничивало воз-
можность сравнения врача с другими 
участниками процесса. Последние рас-
сматривались преимущественно как 
субъекты, действующие ex officio, то 
есть в силу должностных полномочий 
в правоохранительных органах. Ме-
дицинские учреждения и их сотруд-
ники в таком контексте оставались 
за пределами регулирования кодек-
са. Предположение о наличии у врача 
процессуального интереса, связанного 
с разрешением уголовного дела, не под-
тверждалось. Это затрудняло определе-
ние его правоспособности. Вероятно, 
врач не мог быть отнесен к условным 
сторонам обвинения или защиты, ско-
рее выступая участником, содействую-
щим правосудию, хотя закон этого пря-
мо не устанавливал.

Признаки процессуального стату-
са врача можно выявить в правилах 
ст. 180 УПК 1960 г.: 

а) Осмотр трупа как предполагал 
активность следователя. Согласно ч. 1 
ст. 180, «следователь производит на-
ружный осмотр трупа», а врач как 
лицо, осуществляющее осмотр, не упо-
минался. Это исключало автономность 
его положения, делая его зависимым от 
следователя участником.

б) Процессуальные права и обязан-
ности врача в законе не прописывались, 
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что позволяло определять их лишь че-
рез толкование, оставляя неясным объ-
ем его правоспособности и дееспособ-
ности.

в) Участие врача в осмотре трупа 
предусматривалось лишь гипотезой 
нормы: «Если участие судебно-меди-
цинского эксперта в осмотре трупа 
невозможно, то…». Отсутствие четкой 
диспозиции создавало ситуацию право-
вой неопределенности для следователя, 
он оказывался в зоне произвола. Про-
цессуальная правоспособность врача 
возникала только по дискрецинному 
решению следователя.

Таким образом, статус врача по 
УПК 1960 г. оставался частично опре-
деленным. Его общая правоспособ-
ность была очевидна, но специальная 
правоспособность оставалась неявной, 
что соответственно ограничивало про-
цессуальную дееспособность. Кодекс 
не решал эту проблему, и для ее пре-
одоления требовал обращениея к зако-
нодательству о здравоохранении.

Закон РСФСР «О здравоохране-
нии» от 29 июля 1971 г. № 657 опреде-
лял врача как лицо, окончившее выс-
шее медицинское учебное заведение 
и получившее соответствующее звание 
(ст. 15). Этот подход сохранял идеи По-
становления ВЦИК и СНК, но, в отли-
чие от него, не требовал дополнитель-
ного удостоверения для медицинской 
деятельности, при этом создавая про-
блему для следователя в определении 
общей правоспособности врача. Закон 
одновременно не предусматривал со-
действия врачей в предварительном 
расследовании. Как и в Постановлении 
ВЦИК и СНК, закон предполагал уча-
стие врачей в медицинском освидетель-
ствовании граждан (ст. 51) и проведе-
нии судебно-медицинских экспертиз 
(ст. 87). Однако это не связано с осмо-
тром трупа экспертом, что подчеркива-

лось ссылкой на процессуальные нор-
мы о порядке назначения экспертизы 
постановлением следователя, в ходе 
которое предполагалось вскрытие тру-
па экспертом, а не наружный осмотр 
трупа врачом.

Для периода действия УПК 1960 г. 
законодательство о здравоохранении 
устанавливало общую и специальную 
правоспособность врача как лица, осу-
ществляющего медицинскую деятель-
ность, но не затрагивало его уголов-
но-процессуальную правоспособность 
и дееспособность. В свою очередь, 
УПК 1960 г. не мог и не определял об-
щий статус врача как представителя 
медицинского учреждения и порядок 
его вовлечения в процесс. Специаль-
ная процессуальная правоспособность 
врача как участника следственного дей-
ствия оставалась недостаточно регла-
ментированной.

Теоретические понимание 
положения врача в период действия 

УПК 1960 г.
Юриспруденция периода действия 

УПК 1960 г. содержала ряд положений, 
позволяющих сформировать представ-
ление о процессуальном статусе врача.

Во-первых, ученые-процессуа-
листы этого времени, как и ранее, не 
уделяли внимания статусу врача даже 
в работах, посвященных участникам 
уголовного процесса [12–14]. Это мог-
ло свидетельствовать о том, что врач не 
рассматривался как значимый субъект 
уголовно-процессуальной деятельно-
сти, а изучение его статуса не считалось 
актуальным.

Во-вторых, в науке того пе-
риода существовали позиции, на-
пример В.Н. Шпилева, который 
предлагал рассматривать врача как спе-
циалиста, содействующего осущест-
влению правосудия [15, с. 161]. Такой 
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подход позволял относить врача к носи-
телям функции содействия правосудию 
и определять его права и обязанности 
по модели компетенций специалиста. 
Однако В.Н. Шпилев не анализировал 
порядок привлечения врача к процес-
су, отмечая, что лица, содействующие 
правосудию, не обладают устойчивым 
положением в уголовном деле, про-
цессуальным интересом и, выполнив 
вспомогательные обязанности, выбы-
вают из процесса [15, с. 50]. Это вело 
к пониманию врача как ситуативного 
участника осмотра трупа, чье положе-
ние не было автономным, ограничива-
лось данным следственным действием 
и не распространялось на дальнейшее 
производство по делу. Шпилев обозна-
чал его как «врача-специалиста в обла-
сти судебной медицины при наружном 
осмотре трупа» [15, с. 55]. При этом 
привлечение специалиста, например 
в области криминалистической тех-
ники, осуществлялось по усмотрению 
следователя, из числе представителей 
правоохранительных органов, тогда как 
врач был связан с отраслью здравоохра-
нения.

Этот подход можно считать раци-
ональным, сближая положение врача 
как специалиста в медицине с положе-
нием специалиста в криминалистиче-
ской технике, помогающего следовате-
лю выявлять и изымать следы. Однако 
в таком случае особое регулирование 
статуса врача при осмотре трупа теряло 
смысл, было не актуальным.

Врач обладал устойчивым право-
вым положением в своей отрасли. Ве-
роятно, его следовало рассматривать 
как субъекта с иноотраслевым стату-
сом, основанным на функциях, правах 
и обязанностях, определяющих его как 
участника медицинской деятельности. 
Процессуальное положение врача в уго-
ловном процессе можно обозначить как 

трансправоспособность, обусловлен-
ную медицинским образованием, опы-
том и званием, которые переносятся 
в сферу уголовного судопроизводства. 
Трансправоспособность в этом случае 
может означать переход специальной 
правоспособности в медицинской от-
расли в уголовное судопроизводство, 
формируя в последнее специальную 
процессуальную правоспособность.

Ю.П. Лисицин и М.К. Кузьмин 
рассматривали статус врача именно 
в контексте медицинской отрасли, не 
затрагивая его участия в процессуаль-
ных действиях [16; 17]. М.К. Кузьмин 
указывал, что присяга советского вра-
ча, утвержденная Указом Президиума 
Верховного Совета СССР от 26 марта 
1971 года, закрепляет его обязанности 
[17, с. 156], но она не упоминает содей-
ствие следователю. В медицинской на-
уке правовое положение врача тракто-
валось как моноотраслевое.

Дискреционное право следовате-
ля привлекать врача к осмотру трупа 
основывалось на приоритете публич-
ного интереса. Врач не имел права от-
казаться от участия и обязан был под-
чиняться воле должностного лица, что 
соответствовало правопониманию того 
времени, ориентированному на уста-
новление истины по делу (ст. 20 УПК 
1960 г.). Ю.П. Лисицин подчеркивал, 
что советский врач должен следовать 
коммунистическим идеалам, отвергая 
буржуазную идеологию и, как след-
ствие, — индивидуальные права [16, 
с. 142, 144]. М.К. Кузьмин настаивал 
на «повседневном героизме» врача [17, 
с. 155], что указывало на приоритет 
внеправовых интересов над субъек-
тивными правами и исключало форми-
рование специальной процессуальной 
правоспособности врача. Таким обра-
зом, в теории периода действия УПК 
1960 г. процессуальное положение вра-
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ча при осмотре трупа оставалось непол-
но определенным.

Примечательно, что в практике 
того времени по нашим наблюдениям 
в осмотре трупа доминировала роль су-
дебно-медицинского эксперта, компен-
сирующего отсутствие у следователя 
специальных знаний при осмотре трупа 
(его специальную правоспособность). 
Аналогичную функцию можно было 
предположить и для врача, замещаю-
щего эксперта в этом действии.

Заключение
Процессуальное положение врача 

при осмотре трупа в рамках советских 
уголовно-процессуальных кодексов 
1923 и 1960 гг. выявило устойчивую 
тенденцию к ограниченной норма-
тивной определенности статуса этого 
участника уголовного судопроизвод-
ства. Анализ УПК РСФСР 1923 г. по-
казал, что врач рассматривался как 
вспомогательный субъект, чье участие 
в осмотре трупа носило факультатив-
ный характер и зависело от усмотре-
ния следователя. Его процессуальная 
правоспособность и дееспособность не 
были четко закреплены в кодексе, что 
частично компенсировалось подзакон-
ными актами. Теоретические подходы 
того времени подчеркивали второсте-
пенность врача по сравнению с судеб-
но-медицинским экспертом. Доктри-
нальные позиции либо игнорировали 
его статус, либо критиковали привле-
чение врачей вместо судебно-меди-
цинских экспертов, не предлагая ясной 
концепции его роли.

В период действия УПК РСФСР 
1960 г. статус врача не претерпел значи-
тельных изменений. Законодательство 
сохраняло его зависимость от решения 
следователя, а отсутствие прямого ука-
зания на права и обязанности врача при 
осмотре трупа усиливало неопределен-
ность его положения. Хронодискрет-
ный анализ подтвердил минимальную 
эволюцию этой роли: врач оставался 
ситуативным участником, чья право-
способность проистекала из иноот-
раслевого статуса в здравоохранении, 
а не из уголовно-процессуального ре-
гулирования. Формально-юридический 
метод выявил межотраслевой разрыв: 
законодательство о здравоохранении, 
например Закон РСФСР от 29 июля 
1971 г., определяло врача как професси-
онала медицинской сферы, но не пред-
усматривало его процессуальной роли, 
тогда как УПК 1960 г. не раскрывал 
механизмы ее реализации. Теория того 
времени, классифицируя врача как спе-
циалиста, не выработала единого под-
хода к его положению.

Таким образом, процессуальное по-
ложение врача в осмотре трупа по со-
ветскому законодательству характери-
зуется как вторичное и неавтономное, 
с ограниченной правоспособностью 
и дееспособностью, вытекающей из 
дискреционных полномочий следовате-
ля и иноотраслевого статуса врача. Ре-
зультаты исследования создают основу 
для изучения этого института в совре-
менном праве и совершенствования ре-
гулирования статуса врача в уголовном 
судопроизводстве.
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