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В дефинициях «Медицинских критериев опреде-
ления степени тяжести вреда, причинённого здоровью 
человека», утверждённых приказом Минздравсоцраз-
вития РФ от 24 апреля 2008 г. № 194н (в дальнейшем 
– 194-й Приказ), применяют медико-экспертные при-
знаки, связанные с явлениями последствий и исходов 

повреждений. В приложении к 194-му Приказу фи-
гурирует таблица «процентов стойкой утраты общей 
трудоспособности в результате различных травм, от-
равлений и других последствий воздействия внешних 
причин», развивающая и детализирующая положения 
данных дефиниций, связанных с медико-экспертной 
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диагностикой исходов (и последствий) повреждений 
(далее – Таблица) [1–6]. 

На первый взгляд, в отношении таких слов, как 
«исход», «последствия», а также их терминологиче-
ского сочетания «исходы и последствия», в понятий-
ном толковании прослеживается общая аналогия, то 
есть смысловая разница между данными словарными 
единицами не очевидна. Вместе с тем весьма важно 
видеть их неоднозначность, особенно применительно 
к рассматриваемой теме. 

В коллективном «Руководстве по судебно-меди-
цинской экспертизе вреда здоровью» под редакцией 
В.А. Клевно (2009), показано, что толкования терми-
нов «исходы» и «последствия» имеют несколько раз-
ные группировки смыслов [7].

Ещё раз подвергнем обозначенные словарные еди-
ницы совокупному анализу из области семантики (фи-
лологии, лексики), насколько это необходимо и приме-
нительно к предмету нашей темы, а также уголовному 
праву, медико-экспертной теории и практике. 

Так, смысл любого термина (любого слова) вклю-
чает, в частности, интеллектуальную и оценочную 
информацию. Автор (авторы) той или иной сферы 
деятельности, например, выражая текстуально со-
стояние объекта исследования, соотносит слово с ка-
ким-либо явлением (культуры, науки, техники и т. д.). 
Связь эта всегда ассоциативна. Слово как термино-
логическая единица может иметь сопутствующее 
значение, когда семантика (непосредственное обозна-
чение) его имеет традиционно сопутствующий смысл 
(или коннотативный компонент) [8]. 

Термин выражает через понимание автора факт 
какого-либо явления, его общее, промежуточное или 
окончательное состояние. В «Толковом словаре рус-
ского языка» С.И. Ожегова и Н.Ю. Шведовой слово 
«исход» означает завершение, конец чего-либо, а «по-
следствие» – следствие чего-нибудь, например, болез-
ни, разговора и т. д. [9]. 

Судебная медицина (судебно-медицинская экс-
пертиза), по сути, есть «медицина в праве». Она, как 
никакая другая отрасль медицинской науки, тесней-
шим образом связана с юриспруденцией, в частности, 
с теорией и практикой уголовного права. Уже пото-
му, что судебно-медицинскую экспертную практи-
ку осуществляют в рамках процесса расследования 
преступлений, направленных на причинение вреда 
здоровью и жизни. Результаты судебно-медицинской 
экспертной практики интерпретируют правоприме-
нители в контексте установления (или неустановле-
ния) признаков элементов состава преступления, в 
частности, доказательств его объективных признаков: 
времени, места и способа совершения преступного 
деяния [10–13]. 

Например, существует терминологическое толко-
вание слова «последствия» в теории уголовного пра-
ва. Оно следующее. С юридической точки зрения, в 
отношении предмета темы «последствия» рассматри-
вают как следствие общественно опасного деяния, по-
влекшего вред здоровью. Таким образом, преступные 
последствия – это общественно опасные изменения в 
отношениях, охраняемых уголовным законом, насту-
пающие в результате совершения преступления. По 
своему характеру преступные последствия различны. 

По качественным показателям их подразделяют на 2 
основные группы: материальные и нематериальные. 
Отсюда юристы рассматривают 2 основные группы 
уголовных преступлений: преступления с материаль-
ным составом и преступления с нематериальным со-
ставом. Так, например, преступление с материальным 
составом считается оконченным с момента насту-
пления описанных в диспозиции ч. 1. ст. 111 УК РФ 
общественно опасных последствий. Их наступление 
находится в прямой причинной связи с совершённым 
субъектом противоправным деянием (причинение 
травмы потерпевшему субъекту). Для юридической 
квалификации тяжести физического ущерба (вреда 
здоровью) и вменения адекватных санкций вино-
вному лицу между фактом причинения травмы и её 
прямыми последствиями (исходом) не должно быть 
посредников в форме каких-либо других действий 
(явлений) или иных субъектов права. Процесс и ре-
зультаты оказания медицинской помощи относятся 
к таковым и при необходимости могут стать отдель-
ными объектами судебно-экспертной оценки (Клев-
но В.А. и др., 2010, 2012; Куликов С.Н., 2015, 2016) 
[14–18]. 

Термин «исход», по сути этого понятия и в соот-
ветствии со словарным толкованием, применим в 
обиходе уголовного процесса на стадии обжалования 
решений суда по окончании рассмотрения уголовного 
дела, на стадии обжалования приговоров суда, как не 
вступивших, так и вступивших в законную силу (ст. 
354, 402 УПК РФ), то есть словосочетанием «исход 
уголовного дела» юристы обозначают тот или иной 
вариант этапа завершения процесса доказывания по 
предмету уголовного расследования. 

Далее, по вопросу толкования терминов примени-
тельно к медицинской (медико-экспертной) практике. 

О термине «последствие» («последствия»). Рас-
смотрим фразу: «Эксперт озвучил последствия про-
должающегося сокращения среднего медперсонала».	
Данные последствия могут развиваться в различные 
явления: нарастающее увеличение нагрузки на вра-
чей, затруднения в организации медицинских меро-
приятий и т. д. Это результат «последствий». То есть 
«последствия» имеют своё развитие во времени, в 
различных аспектах процесса или акта воздействия, 
которым они были вызваны. Конечным результатом 
(«исходом») может быть, например, администра-
тивное решение о перераспределении части функ-
циональных обязанностей среднего медицинского 
персонала в функции врачей поликлинических или 
стационарных отделений медицинской организации. 

Или, например, в клинической классификации че-
репно-мозговой травмы (ЧМТ) существуют разделы: 
«последствия ЧМТ» и «исход ЧМТ» [19–21]. Так, в 
данной классификации к последствиям относят, в 
частности, рубцово-атрофические изменения обо-
лочек мозга, коры и подкорковых слоёв, нарушения 
циркуляции крови и ликвора во внутричерепной со-
судистой системе, Сильвиевом водопроводе, систе-
ме ликворопродукции и ликвороотока и т. п. Данная 
морфологическая патология по факту своего форми-
рования имеет тенденцию дальнейшего развития с 
благоприятным или неблагоприятным клиническим 
прогнозом. 
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В исходах ЧМТ в классификации выделяют вари-
анты «конечного» результата, как то: «хорошее вос-
становление», «умеренная инвалидизация», «гру-
бая инвалидизация», «вегетативное состояние», 
«смерть».

В силу этого считаем, что последствия могут быть 
объективно установлены в любые сроки посттрав-
матического периода. Последствия могут исчезнуть 
через то или иное время, могут уменьшиться через 
неопределённо длительный период. Однако если по-
следствия имеют объективные медико-экспертные 
признаки сформировавшихся неизменяемых во вре-
мени патологических состояний, то такое явление 
наименовывают исходом той или иной травмы (Клев-
но В.А. и др., 2009) [22].

Таким образом, «исход» в предмете рассматри-
ваемой проблемы – это медико-биологический факт 
окончательного формирования патологического со-
стояния, имеющего устойчивый характер, после по-
явившихся и истекших во времени последствий от 
момента травматического воздействия факторов 
внешней среды (физических, химических, биологи-
ческих, психических). 

При этом видно, что формулировка «последствия» 
(«последствий») логически и непосредственно выте-
кает из самой дефиниции «исхода». Отсюда следует, 
что принципиальный контекст понятийного толкова-
ния «последствий» и «исходов» в рамках филологии, 
теории уголовного права и процесса, в рамках судеб-
ной медицины (медико-экспертной теории и практи-
ки) и организации здравоохранения единый. 

При этом «ИСХОД» – явление конечное.
«ПОСЛЕДСТВИЯ» – имеют способность разви-

ваться. 
Приведённые выше толкования словарных еди-

ниц в терминологическом словосочетании «исходы и 
последствия» обоснованно позволяют нам предпри-
нять попытку системного разъяснения текстуальных 
дефиниций Медицинских критериев вреда здоровью 
к его квалифицирующим признакам, условно отно-
сящимся ко 2-й группе,	к группе	Медицинских кри-
териев (далее – МК), доминантно построенных на 
определившемся исходе травмы, то есть на эксперт-
ной констатации стойкой утраты общей трудоспособ-
ности, а именно:

Потеря	зрения	(п.	6.3	МК)
«Потеря зрения – полная стойкая слепота на оба 

глаза или такое необратимое состояние, когда в ре-
зультате травмы, отравления либо иного внешнего 
воздействия у человека возникло ухудшение зрения, 
что соответствует остроте зрения, равной 0,04 и ниже.

Потеря зрения на один глаз оценивается по при-
знаку стойкой утраты общей трудоспособности.

Посттравматическое удаление одного глазного 
яблока, обладавшего зрением до травмы, также оце-
нивается по признаку стойкой утраты общей трудо-
способности.

Определение степени тяжести вреда, причинён-
ного здоровью человека, в результате потери слепо-
го глаза проводится по признаку длительности рас-
стройства здоровья».

Данный медицинский критерий определяют по 

факту ИСХОДА противоправного действия. В конеч-
ный результат травмы заложены следующие вариан-
ты исходов: 

1) потеря зрения (ст. 111 Уголовного Кодекса Рос-
сийской Федерации – УК РФ); 

2) потеря зрения на один глаз как результат опреде-
лившегося исхода в форме стойкой утраты общей тру-
доспособности, которая может быть значительной, то 
есть свыше 30% (ст. 111 УК РФ), ещё раз значитель-
ной, но менее 30% (ст. 112 УК РФ), и незначительной, 
то есть менее 10% (ст. 115 УК РФ); 

3) посттравматическое удаление одного глазного 
яблока, обладавшего зрением до травмы, как факт 
определившегося исхода в форме стойкой утраты 
общей трудоспособности, которая может быть зна-
чительной (свыше 30% или менее 30%, но не менее 
10%), или даже незначительной, то есть менее 10%;

4) потеря слепого глаза как факт, вызвавший рас-
стройство здоровья, которое может быть выражено 
длительно или кратковременно протекавшим перио-
дом во времени.

Применительно к 1-му, 2-му и 3-му вариантам ис-
ходов в отношении данного медицинского критерия 
существуют два квалифицирующих признака тяж-
кого вреда здоровью (далее – ТВЗ), обозначенные в 
ст. 111 УК РФ как «потеря зрения» и «значительная 
стойкая утрата общей трудоспособности не менее 
чем на 1/3».

Применительно ко 2-му и 3-му вариантам исхо-
дов в каждом из них существует квалифицирующий 
признак средней тяжести вреда здоровью (далее 
– СТВЗ) – это «значительная стойкая утрата общей 
трудоспособности менее чем на 1/3» (ст. 112 УК РФ) 
и квалифицирующий признак лёгкого вреда здоровью 
(далее – ЛВЗ) – это «незначительная стойкая утрата 
общей трудоспособности» (ст. 115 УК РФ).	

Применительно к 4-му варианту исхода суще-
ствуют два квалифицирующих признака: СТВЗ – это 
«длительное расстройство здоровья» (ст. 112 УК РФ) 
и ЛВЗ – это	 «кратковременное расстройство здоро-
вья» (ст. 115 УК РФ).

Потеря	речи	(п.	6.4	МК)
«Потеря речи – необратимая потеря способности 

выражать мысли членораздельными звуками, понят-
ными для окружающих».

Такая ситуация наиболее типична для травм языка 
и гортани, а также для черепно-мозговой травмы, по-
сле которой сохраняются различные виды афазий и 
другие нарушения речи.

Медицинский критерий в виде «потери речи» 
определяют по факту ИСХОДА противоправного 
действия. В конечный результат травмы заложен один 
вариант исхода – это необратимая потеря способно-
сти выражать мысли членораздельными звуками, по-
нятными для окружающих.

В отношении данного медицинского критерия (по-
теря речи) существует только один квалифицирую-
щий признак ТВЗ, обозначенный в ст. 111 УК РФ, как 
«потеря речи»! 

Вместе с тем нарушения речи могут быть связа-
ны с повреждениями самого языка в виде ранений, 
ожогов и отморожений, повлекших наличие грубых 
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рубцов, и в виде анатомической ампутации его. От 
уровня ампутации языка (отсутствие языка на уровне 
дистальной трети – верхушки (кончика), средней тре-
ти и на уровне корня – полное отсутствие языка) зави-
сит размер стойкой утраты общей трудоспособности, 
соответственно 15, 35 и 70% (см. п. 47 Таблицы).

Следовательно, при данных вариантах исходов 
нарушения речи будут использоваться одноимённые 
(МК-и) – медицинские критерии и квалифицирую-
щие признаки, связанные со стойкой утратой общей 
трудоспособности (далее – СУОТ). 

В отношении медицинского критерия, связанного 
с СУОТ, существуют соответственно 3 квалифици-
рующих признака: для ТВЗ – значительная стойкая 
утрата общей трудоспособности (далее – ЗСУОТ) 
не менее чем на 1/3 (ст. 111 УК РФ) при ампутации 
языка на уровне средней трети и на уровне корня – 
полное отсутствие языка; для СТВЗ -- это ЗСУОТ ме-
нее чем на 1/3 (ст. 112 УК РФ) при ампутации языка 
на уровне дистальной трети, то есть верхушки (кон-
чика) языка.

Потеря	слуха	(п.	6.5	МК)
«Потеря слуха – полная стойкая глухота на оба 

уха или такое необратимое состояние, когда человек 
не слышит разговорную речь на расстоянии 3–5 см от 
ушной раковины.

Потеря слуха на одно ухо оценивается по признаку 
стойкой утраты общей трудоспособности».

Данный медицинский критерий определяют по 
факту ИСХОДА противоправного действия. 

В конечный результат травмы заложены следую-
щие варианты исходов: 

1) потеря слуха (полная стойкая глухота на оба уха); 
2) потеря слуха на одно ухо (полная стойкая глухо-

та на одно ухо) влечёт за собой стойкую утрату общей 
трудоспособности в размере 25% (см. п. 31 Таблицы).

Применительно к 1-му варианту исхода в отноше-
нии данного медицинского критерия существует ква-
лифицирующий признак ТВЗ, обозначенный в ст. 111 
УК РФ как «потеря слуха». 

Применительно ко 2-му варианту исхода суще-
ствует квалифицирующий признак СТВЗ, обозначен-
ный в ст. 112 УК РФ как ЗСУОТ менее чем на 1/3.

Вместе с тем возможен другой исход – в виде по-
нижения слуха на одно ухо, повлекший за собой 
СУОТ в размере 15 и 5% (см. п/п. «б» п. 31 Таблицы). 

Этим вариантам исходов будет соответствовать 
квалифицирующий признак СТВЗ, обозначенный в 
ст. 112 УК РФ как ЗСУОТ менее чем на 1/3 и квалифи-
цирующий признак ЛВЗ, обозначенный в ст. 115 УК 
РФ как незначительная СУОТ менее чем на 1/3.

Потеря	какого-либо	органа	или	утрата	органом	
его	функций	(п.	6.6	МК)

«Потеря какого-либо органа или утрата органом 
его функций:

6.6.1. потеря руки или ноги, то есть отделение их 
от туловища или стойкая утрата ими функций (пара-
лич или иное состояние, исключающее их функции); 
потеря кисти или стопы приравнивается к потере 
руки или ноги;

6.6.2. потеря производительной способности, вы-

ражающаяся у мужчин в способности к совокупле-
нию или оплодотворению, у женщин – в способности 
к совокуплению или зачатию, или вынашиванию, или 
деторождению;

6.6.3. потеря одного яичка».
Данный медицинский критерий определяют по 

факту ИСХОДА противоправного действия. Конеч-
ный результат травмы – потеря органа или утрата 
органом функции. В анатомическом отношении к 
термину «орган» относят: верхнюю или нижнюю 
конечность, яичко. А в отношении физиологической 
функции – производительную способность у мужчин 
и у женщин отдельно.

Условно с точки зрения анатомии и объективно 
оправданно с точки зрения способности к самообслу-
живанию считают утратой конечности факт потери 
даже только её наиболее функциональной части. Для 
руки – это анатомическая потеря кисти. В отношении 
ноги – это анатомическая потеря стопы. 

В отношении функции органа (утраты её) – это по-
теря функции конечности и потеря производительной 
способности у мужчин и женщин.

Принятое толкование данного медицинского кри-
терия обосновывает соответствующий квалифициру-
ющий признак ТВЗ, обозначенный в ст. 111 УК РФ 
как «потеря какого-либо органа или утрата органом 
его функций».
Прерывание	беременности	(п.	6.7	МК)

«Прерывание беременности – прекращение тече-
ния беременности независимо от срока, вызванное 
причинённым вредом здоровью, с развитием выки-
дыша, внутриутробной гибелью плода, преждевре-
менными родами либо обусловившее необходимость 
медицинского вмешательства.

Прерывание беременности в результате заболе-
ваний матери и плода должно находиться в прямой 
причинно-следственной связи с причинённым вре-
дом здоровью и не должно быть обусловлено инди-
видуальными особенностями организма женщины и 
плода (заболеваниями, патологическими состояния-
ми), которые имелись до причинения вреда здоро-
вью.

Если внешние причины обусловили необходи-
мость прерывания беременности путём медицинско-
го вмешательства (выскабливание матки, кесарево 
сечение и прочее), то эти повреждения и наступив-
шие последствия приравниваются к прерыванию 
беременности и оцениваются как тяжкий вред здо-
ровью».

Данный медицинский критерий определяют по 
факту ИСХОДА противоправного действия. Конеч-
ный результат травмы – прерывание (потеря) бере-
менности, причём прерывание должно иметь прямую 
причинно-следственную связь с воздействием факто-
ров внешней среды, обусловивших причинение вреда 
здоровью. Даже в том случае, если внешние причины 
обусловили необходимость прерывания беременно-
сти путём медицинского вмешательства.

Принятое толкование данного медицинского кри-
терия обосновывает соответствующий квалифициру-
ющий признак ТВЗ, обозначенный в ст. 111 УК РФ 
как «прерывание беременности».
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Неизгладимое	
обезображивание	лица	(п.	6.10	МК)

«Степень тяжести вреда, причинённого здоровью 
человека, выразившегося в неизгладимом обезобра-
живании его лица, определяется судом.

Производство судебно-медицинской экспертизы 
ограничивается лишь установлением неизгладимости 
данного повреждения, а также его медицинских по-
следствий в соответствии с Медицинскими критери-
ями.

Под неизгладимыми изменениями следует пони-
мать такие повреждения лица, которые с течением 
времени не исчезают самостоятельно (без хирурги-
ческого устранения рубцов, деформаций, нарушений 
мимики и прочее, либо под влиянием нехирургиче-
ских методов), для их устранения требуется опера-
тивное вмешательство (например, косметическая 
операция)». 

Данный медицинский критерий определяют по 
факту ИСХОДА противоправного действия. Конеч-
ный результат травмы – неизгладимые (изгладимые) 
рубцовые изменения на лице.

Неизгладимость (изгладимость) рубцовых изме-
нений тоже возможно рассматривать как «ПОСЛЕД-
СТВИЕ». Например, уже сформировавшиеся, но 
слабо выраженные рубцовые изменения изначально 
небольших размеров с течением времени могут стать 
ещё более малозаметны, то есть будет иметь место са-
мопроизвольная трансформация рубца в сторону его 
инволюции. По сути, данное явление (определивше-
еся в последствии травмы) также является «ИСХО-
ДОМ», или конечная фаза противоправного деяния 
изначально выразилась в образовании выраженных 
рубцовых изменений. С медико-экспертных позиций 
последние определены как неизгладимые и далее оце-
ниваются судом как обезображивающие лицо. 

В перечисленных выше вариантах применения 
терминов («последствия», «исходы») видим, что с 
точки зрения словарного толкования обнаруживается 
их коннотативный	компонент,	то	есть	сопутствую-
щее,	взаимодополняющее	значение.

Принятое толкование медицинского критерия 
обосновывает соответствующий квалифицирующий 
признак ТВЗ, обозначенный в ст. 111 УК РФ как 
«Умышленное причинение тяжкого вреда здоровью, 
выразившегося в неизгладимом обезображивании 
лица».

В настоящей статье авторы не останавливаются на 
последствиях и исходах ТВЗ, к которым относят де-
финиции «психическое расстройство» и «заболевание 
наркоманией либо токсикоманией». В соответствии с 
п. 6.8 МК, п. 6.9 МК, порядок применения указанных 
МК к квалифицирующим признакам ст. 111 УК РФ 
достаточно полно отражён в монографии В.А. Клев-
но и А.А. Ткаченко (2013) [23]. 

За рамками настоящей статьи также остаются фа-
культативные толкования медико-экспертных и пра-
вовых оценок последствий и исходов ТВЗ, каковой 
является значительная СУОТ не менее чем на 1/3, что 
изложено в формулировках МК в п. 6.11 194-го При-
каза, с перечнем 11 групп морфологических форм 
локальных травм опорно-двигательной системы, не-

опасных для жизни (п. 6.11.1–6.11.11.). Данная часть 
темы рассматривалась нами в ранее изданных репер-
ных публикациях (Клевно В.А., Куликов С.Н., Копы-
лов А.В., 2012; Клевно В.А., Куликов С.Н., 2012; Ку-
ликов С.Н., 2015–2017) [24–29]. 

Также за рамками данной работы оставляем тол-
кование критерия с формулировкой: «…заведомо 
для виновного полную утрату профессиональной 
трудоспособности», (п. 6.12 МК). Порядок примене-
ния данного медицинского критерия к соответству-
ющему квалифицирующему признаку ст. 111 УК РФ 
достаточно полно отражён в коллективном научно-
практическом пособии под редакцией В.А. Клевно и 
С.Н. Пузина (2013) [30]. 

Третья	группа	Медицинских	критериев посвя-
щена характеру и размеру стойкой утраты трудоспо-
собности: полная утрата профессиональной трудо-
способности (с. 111 УК РФ); ЗСУОТ не менее чем на 
1/3 (свыше 30%) (ст. 111 УК РФ); ЗСУОТ менее чем 
на 1/3 (от 10 до 30%) (ст. 112 УК РФ); незначительная 
СУОТ (менее 10%) (ст. 115 УК РФ). Применение МК 
3-й группы довольно подробно изложено в судебно-
медицинской литературе (Клевно В.А., Богомолова 
И.Н., 2010; Клевно В.А., 2010, 2012; Клевно В.А., Ку-
ликов С.Н., Копылов А.В. , 2012; Клевно В.А., Кули-
ков С.Н., 2012; Клевно В.А., Пузин С.Н., 2013; Кули-
ков С.Н., 2015, 2017) [31–37]. 

Четвёртая	 группа	 Медицинских	 критериев, 
связанная с продолжительностью расстройства здо-
ровья: длительное расстройство здоровья (более 21 
дня) (ст. 112 УК РФ); кратковременное расстройство 
здоровья (до 21 дня включительно) (ст. 115 УК РФ). 
Обоснование их применения также довольно под-
робно изложено в судебно-медицинской литерату-
ре и в большинстве своём не вызывает трудностей 
у судебно-медицинских экспертов при определении 
степени тяжести вреда, причинённого здоровью че-
ловека.

Таким образом, рассмотренные нами в настоящей 
публикации Медицинские критерии вреда здоровью, 
их постулаты и классификация, толкование Медицин-
ских критериев в ранее изданных нами материалах 
имеют фундаментальное значение, которое зиждется 
на научно обоснованных медико-биологических эле-
ментах анатомии и физиологии человека. 

Развитие существующей подзаконной норматив-
ной базы Минздрава России, формально утверждаю-
щей текстовые дефиниции Медицинских критериев, 
не внесёт кардинальных изменений в границы их ме-
дико-биологического толкования. Последние в силу 
их научного обоснования, проистекающего из анато-
мии и физиологии организма современного человека 
разумного (Homo sapiens), не могут быть подвергну-
ты «пересмотру» теми или иными источниками пра-
ва: нормативными силлогизмами законов или разви-
вающих их подзаконных актов. 

Гипотезы правоохранительных норм, содержа-
щие в себе формулировки квалифицирующих при-
знаков вреда здоровью, не могут выходить за рамки 
норм анатомии и физиологии человека. Иначе невоз-
можно будет «подогнать» под них какие-либо Ме-
дицинские критерии, которые бы характеризовали 
квалифицирующие признаки вреда – в этом вся суть 
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(Клевно В.А., Куликов С.Н., 2012; Куликов С.Н., 
2017) [38, 39]. 

Принципиальные изменения медико-биологиче-
ских границ Медицинских критериев определения 
степени тяжести вреда, причинённого здоровью че-
ловека, могут быть возможны только за счёт природ-
ной эволюции, протекающей в рамках геологической 
периодической шкалы, что всегда продолжается на 
протяжении чрезвычайно длительного времени и ис-
числяется миллионами лет. Однако это уже предмет 
других наук, находящийся на стыке палеонтологии, 
антропологии и футурологии.
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