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Cercetarea locului faptei reprezintă o acţiune din ca-
drul anchetei, prevăzută prin lege, efectuată de ur-
genţă de către o echipă condusă de ofiţerul de urmă-
rire penală sau procuror, din care adesea face parte 
şi un specialist din ramura medicinii. Mai frecvent, 
medicul este solicitat pentru examinarea cadavrului 
la faţa locului sau a persoanelor în viaţă, dar poate 
participa şi în cazurile de reconstituire a faptei, la in-
terogatoriu, la percheziţie sau prelevarea mostrelor 
(sînge, fire de păr etc.) pentru cercetarea comparativă 
a acestor probe etc.

Locul faptei este un sector de teren sau încăpere 
în limitele cărora s-a produs infracţiunea sau alt 
eveniment cu caracter penal (omucidere, jaf, viol, 
sinucidere, accident rutier etc.). Locul unde a fost 
descoperit cadavrul unei persoane este considerat 
drept locul faptei. Examenul minuţios şi corect în-
făptuit la locul faptei, folosirea tuturor posibilită-
ţilor aflate în dotare şi conlucrarea benefică dintre 
membrii echipei pot prezenta valoroase informaţii, 
folosite cu succes în cadrul urmăririi operative. Pen-
tru aceasta, cercetarea trebuie efectuată în cel mai 
scurt timp după eveniment, întrucît aspectele de la 
locul faptei – urmele şi probele respective – se pot 
modifica, altera sau dispar. Acestea se datorează 
schimbării factorilor de mediu (umezeală, tempe-
ratura ridicată sau scăzută etc.), cauzelor naturale 
(vînt, ploaie, zăpadă) şi implicaţia sau neimplicaţia 
omului (acţiunile unor persoane interesate, necu-
noaştere sau neatenţie). 

La cercetarea urmelor de orice origine se va avea în 
vedere că infractorul sau altă persoană interesată va 
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urmări ca, pînă la sosirea echipei de intervenţie, să ni-
micească o parte de urme care pot fi uşor vizualizate. 
Pentru a împiedica ştergerea lor, se va evita ca obiec-
tele de potenţial corp delict să fie curăţate (spălate).

În practica organelor de urmărire penală prelimi-
nară se înregistrează numeroase situaţii neordinare 
şi explicabile, cînd obiectele, urmele, particulele de 
origine biologică se examinează la faţa locului fără 
participarea specialiştilor din domeniul medicinii. 
De exemplu, cadavrele unor persoane fără semne de 
acţiuni violente, urmele de sînge sau de altă natură 
care, ocazional, apar în vizorul organelor de drept în 
timpul percheziţiei sau al altor acţiuni, se examinea-
ză în lipsa specialistului sau a medicului legist, par-
ticiparea ultimului iniţial nefiind programată. Astfel 
de cazuri pot fi înregistrate şi în alte circumstanţe. 
Mai frecvent ele se întîmplă în cadrul cercetărilor 
operative, cînd ofiţerul de urmărire penală sau pro-
curorul este nevoit să se bazeze doar pe propriile sale 
cunoştinţe în domeniul medicinii legale. 

În situaţiile menţionate, colaboratorii organelor de 
drept trebuie se respecte cîteva recomandări care ar 
facilita realizarea scopurilor:

• a amîna, după posibilitate, lucrul cu obiecte-
le (urmele, probele) respective pînă la sosirea 
medicului legist;

• a fixa, cît mai adecvat şi corect, starea reală a 
obiectului de origine biologică cu folosirea la 
maximum a metodelor tehnice de cercetare;

• a ridica, foarte atent, obiectele (urmele etc.) ex-
cluzînd acţiunea factorilor distrugători asupra 
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acestora şi neadmiterea modificărilor care ar 
face imposibile cercetările ulterioare;

• a ţine cont de faptul că unele obiecte (substan-
ţe pulverizate sau lichide) pot prezenta pericol 
pentru viaţă; 

• a păstra obiectele de origine biologică în con-
diţii optimale pentru a exclude procesele de 
putrefacţie;

• a cerceta probele respective la faţa locului doar 
prin metode care nu exclud posibilitatea ulte-
rioară de cercetare;

• a expedia materialul pentru cercetare la labo-
ratorul specializat în domeniu în termenul cel 
mai apropiat după ridicarea probelor de la faţa 
locului.

Lucrînd la faţa locului, se va lua în consideraţie că as-
pectul exterior al obiectelor de origine biologică poate 
fi cel mai neobişnuit, modificat şi greu de identificat la 
prima vedere. Din acest motiv, nu se recomandă a lua 
hotărîri prompte referitoare la originea sau importan-
ţa obiectelor de origine biologică în cazul cercetat. În 
criminalistică este cunoscut faptul că mai bine a ridica 
probe în plus, decît a nu ridica ceva preţios, care ulte-
rior pot fi pierdute sau dispărute. Anume din aceste 
considerente medicina legală se studiază la facultăţi-
le de Drept pentru a se cunoaşte mai bine specificul 
obiectelor şi metodelor de cercetare medico-legală, ca 
tînărul jurist să fie apt pentru a executa de sine stătător 
anumite acţiuni la faţa locului, a interpreta corect origi-
nea şi caracterul urmelor respective sau ale leziunilor 
corporale depistate pe victimă sau hainele acesteia.

În procesul examinării locului faptei, ofiţerul de ur-
mărire penală sau procurorul întocmeşte un proces-
verbal, în care descrie toate acţiunile sale şi ale mem-
brelor echipei, precum şi toate faptele ce se constată 
pe parcursul cercetării, în aceeaşi ordine în care s-au 
efectuat constatările. De regulă, cadavrul este exami-
nat în locul unde a fost găsit şi numai în cazuri ex-
cepţionale, în lipsa condiţiilor optimale, acesta poate 
fi transportat în morga medico-legală, unde se exa-
minează. Informaţiile referitoare la cadavru şi corpu-
rile delicte de origine biologică sînt dictate de medic 
ofiţerului de urmărire penală pentru a fi incluse în 
procesul-verbal.

Cercetarea locului faptei, de obicei, se efectuează în 
două etape consecutive – statică şi dinamică.

În stadiul static, locul faptei se examinează fără a se 
schimba starea iniţială a obiectelor, a corpurilor de-
licte (arme de foc, cuţite etc.) şi a cadavrului. Detaliat 

se fixează localizarea tuturor obiectelor, raportul lor 
reciproc, urmele descoperite etc.

Examinarea locului faptei continuă cu stadiul dina-
mic, în cadrul căruia obiectele descoperite pot fi luate 
în mîini, deplasate, cercetate minuţios etc., graţie că-
rui fapt e posibil un examen multilateral şi eviden-
ţierea particularităţilor acestor obiecte sau a careva 
urme specifice. În anumite situaţii se admite alterna-
rea etapelor menţionate de examinare.

În unele cazuri apare necesitatea în cercetări supli-
mentare sau repetate. Examinarea suplimentară se 
practică în cazurile cînd în timpul cercetării primare 
nu toate obiectele de la faţa locului au fost examinate, 
ridicate ori s-au cercetat incomplet. Aceasta poate fi 
şi după autopsia cadavrului, în cadrul căreia apar noi 
informaţii suplimentare. De obicei, în procesul cer-
cetării suplimentare se examinează numai unele sec-
toare ale locului faptei sau  anumite obiecte aparte.

Cercetarea repetată a locului faptei are loc în cazurile 
cînd examinarea primară a fost necalitativă sau efec-
tuată pe timp nefavorabil (ploaie, ninsoare, ilumina-
re insuficientă etc.). Există şi cazuri cînd locul faptei 
se cercetează în procesul examinării dosarului în şe-
dinţa de judecată.

Examenul la faţa locului are următoarele obiective 
principale:

• descoperirea, cercetarea, descrierea, păstrarea 
şi prelevarea urmelor prezente pe victime şi pe 
diferite obiecte din apropiere;

• aprecierea împrejurărilor în care s-a desfăşurat 
infracţiunea (accidentul), a deplasărilor agre-
sorului şi victimei, care au avut loc;

• cercetarea minuţioasă a fiecărui element sepa-
rat, capabil să contribuie la identificarea agre-
sorului şi a obiectului vulnerant.

Examinarea exterioară a cadavrului la faţa locului se 
efectuează într-o anumită consecutivitate:

a) se descrie localizarea, poziţia şi atitudinea ca-
davrului;

b) se evidenţiază obiectele de pe cadavru şi din 
apropierea lui imediată;

c) se notează hainele şi încălţămintea de pe cada-
vru;

d) se descriu datele generale despre cadavru şi 
fenomenele cadaverice;

e) se fixează principalele leziuni corporale exteri-
oare etc.
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Sarcinile medicului specialist la examinarea exterioa-
ră a cadavrului la faţa locului se pot formula în mo-
dul următor:

• constatarea morţii reale a persoanei;
• aprecierea timpului parcurs de la deces;
• ajutorul consultativ ofiţerului de urmărire pena-

lă sau procurorului la examinarea cadavrului;
• ajută la depistarea, descrierea, fixarea, ridica-

rea şi ambalarea probelor delicte de origine bi-
ologică sau obiectelor cu urmele acestora, care 
trebuiesc expediate pentru investigaţii supli-
mentare de laborator;

• expunerea opiniei preliminare asupra caracte-
rului, mecanismului şi vechimea producerii le-
ziunilor corporale, referitor la obiectul cu care 
putea fi produsă trauma;

• consultă reprezentantul organului de drept la 
întocmirea ordonanţei de dispunere a experti-
zei medico-legale a cadavrului şi a corpurilor 
delicte, precum şi la formularea întrebărilor, 
care necesită rezolvare.

Pînă la început de examinare, cadavrul va rămîne în 
poziţia găsită şi se va fotografia în ansamblu şi în de-
taliu, apoi urmele suspecte din jurul cadavrului. La 
fotografiere se recomandă de prins în imagine o riglă 
gradată, care ulterior va permite o orientare asupra 
raporturilor metrice.

După constatarea morţii reale, se începe examinarea ex-
terioară a cadavrului. În procesul-verbal se fixează toate 
datele referitoare la circumstanţele faptei, iar datele exa-
menului extern al cadavrului se notează într-o anumită 
ordine. În mod obligatoriu se va descrie modificările şi 
urmele, care nu pot fi completate ulterior, inclusiv la 
cercetarea medico-legală a cadavrului în morgă.

 Se notează denumirea locului unde a fost descoperit 
cadavrul: în pădure, în cîmp, în stradă sau locuinţă 
etc. Se descrie denumirea concretă a acestei localităţi, 
a străzii, a casei, a sectorului unde se află cadavrul.

Se consemnează poziţia cadavrului în raport cu obiec-
tele imobile din încăpere (uşă, sobă) sau în aer liber 
(faţă de drum, copac, alte obiecte). Se va nota poziţia 
cadavrului faţă de urmele şi obiectele din jur, indi-
cînd şi distanţa dintre acestea. Exemplu: „Cadavrul 
se află în sufragerie pe podea, orientat cu capul spre 
fereastră, la 70 cm de aceasta, cu picioarele spre uşa 
de la intrare”.

Se indică atitudinea cadavrului, adică raportul dintre 
părţile anatomice ale corpului. Exemplu: „Cadavrul 

este culcat pe spate, cu capul înclinat spre umărul 
drept, membrele superioare fiind întinse de-a lungul 
trunchiului, iar cele inferioare – parţial depărtate şi 
flectate în articulaţiile genunchiului”. Unele atitudini 
sînt caracteristice pentru anumite feluri de moarte: 
„embrionară” – pentru moartea prin hipotermie ge-
nerală; „boxerului” sau „scrimerului” – pentru acţiu-
nea temperaturii înalte.

În primul rînd, se examinează şi se descriu numai 
obiectele cu care au putut fi produse leziunile corpo-
rale (o armă de foc, un topor sau ciocan, un lanţ în 
jurul gîtului etc.). Aceste obiecte şi instrumente vor fi 
examinate pentru constatarea dacă prin ele s-au putut 
produce leziuni de tipul celor de pe cadavru. Unele 
din obiecte se pot afla chiar în corpul defunctului (un 
cuţit în canalul unei plăgi înjunghiate, un căluş în ca-
vitatea bucală etc.). Extragerea lor din corpul victimei 
la faţa locului e strict interzisă. Nu se scot nici lanţurile 
de pe gît la spînzurat.

Anumite obiecte (un cuţit, pistol, fire de păr etc.) pot 
fi descoperite în mîinile cadavrului. După o examina-
re minuţioasă, acestea sînt descrise şi ridicate pentru 
o investigaţie specială. Cu deosebită atenţie se exa-
minează şi se descriu urmele de sînge, urină, mase 
vomitive etc. de lîngă cadavru, indicînd localizarea 
acestora în raport cu părţile anatomice ale corpului, 
culoarea, forma, dimensiunile, alte particularităţi 
specifice. Medicul specialist va determina mecanis-
mul producerii urmelor de sînge, stabilind, de exem-
plu, dacă acestea au fost provocate prin prelingere 
sau stropire şi care-i orientarea acestora. Delimitarea 
urmelor de sînge pe suporturile solide este uşoară, 
iar pe cele poroase, de exemplu pe sol, e dificilă, de-
oarece conturul este vag. Pe zăpadă sîngele se păs-
trează perfect, avînd culoarea roşie. La dezgheţare, 
marginile petei de sînge devin neclare, adesea fuzio-
nează şi se măresc.  

Medicul specialist va descrie probele materiale, care 
au o anumită semnificaţie. În cazul intoxicaţiilor, se 
pot găsi mase vomitive şi fecale, care, eventual, pot 
să conţină toxice. Substanţele care au putut provoca 
intoxicaţia (pulberi, medicamente, lichide), precum şi 
ambalajele lor, seringi, flacoane etc., trebuie ridicate 
şi expediate spre cercetare în laboratorul toxicologic 
din cadrul serviciului medico-legal.

Hainele şi încălţămintea de pe cadavru se examinea-
ză atent: din ce stofă sînt confecţionate, fasonul, coin-
cidenţa măsurii hainei şi a corpului, nivelul de uzu-
ră, corespunderea hainelor anotimpului, lipsa unor 
părţi din haine. Se verifică conţinutul buzunarelor, 



R E V I S T A  I N S T I T U T U L U I  N A Ţ I O N A L  A L  J U S T I Ţ I E I NR .  4  (19) ,  2011,  NR .  1  (20) ,  2012

64

prezenţa în ele a unor obiecte, medicamente, reţete 
de la medic etc. Se examinează şi se descriu toate ur-
mele specifice pe haine, care pot dispărea la deplasa-
rea cadavrului şi transportarea acestuia la morgă. Nu 
se recomandă dezbrăcarea cadavrului.

O anumită atenţie se va acorda şi cercetării încălţă-
mintei, pe care pot fi depistate impurităţi (vopsea, 
var, lut etc.), dar absente la faţa locului, fapt care 
uneori mărturiseşte că moartea victimei a survenit în 
alt loc. În cazurile accidentelor rutiere, pe talpă pot fi 
constatate urme de alunecare pe suportul de rulare. 
Ridicarea amprentelor digitale şi plantare, a urmelor 
de încălţăminte pe diferite obiecte (sol) este sarcina 
expertului criminalist.

Dintre fenomenele cadaverice, în primul rînd se de-
scriu semnele cadaverice precoce. Gradul de răcire 
a cadavrului se poate determina la palpare (cu faţa 
dorsală a mîinii), dar mai binevenită este măsurarea 
temperaturii rectale cu ajutorul unui termometru spe-
cial. La palpare se constată răcirea părţilor descoperite 
ale corpului (faţă, mîni) şi acoperite de haine (spinare, 
piept). Se cer evidenţiate fenomenele de deshidratare 
a tegumentelor. Se consemnează localizarea şi intensi-
tatea lividităţilor cadaverice, culoarea acestora pînă şi 
după digitopresiune sau comprimarea cu dinamome-
trul. Rigiditatea cadaverică, de obicei, se determină în 
muşchii masticatori şi ai membrelor.

La cercetarea fenomenelor cadaverice precoce se va 
indica timpul examinării (data, ora). Nerespectarea 
acestei condiţii va face imposibilă estimarea ulteri-
oară a datei morţii. Uneori, este raţională cercetarea 
fenomenelor cadaverice precoce în dinamică: la în-
ceputul examinării, fixîndu-le în procesul-verbal, şi 
peste 2-3 ore. Acest procedeu poate facilita determi-
narea timpului trecut după instalarea morţii reale.

Toate leziunile corporale se descriu după o anumită 
schemă (caracterul, localizarea, forma, dimensiunile, 
aspectul exterior etc.). O atenţie deosebită necesită 
descrierea urmelor de violenţă de pe corpul victimei, 
părţile acoperite de îmbrăcăminte fiind cercetate la 
faţa locului numai în măsura accesibilă. Mai detali-
at leziunile corporale vor fi examinate în morgă. La 
faţa locului nu se recomandă de spălat sîngele de 
pe leziuni, de înlăturat firele de păr de lîngă plagă 
sau alte urme, care cer o cercetare mai minuţioasă. 
Dacă se presupune un viol, după cercetarea organe-
lor genitale, pentru un eventual examen biologic – se 
prelevă conţinutul vaginal. De reţinut că este interzis 
categoric de a schimba aspectul iniţial al leziunilor, 

de a efectua sondarea lor, de a extrage obiectele pe-
netrante din leziune etc. Se admite numai recoltarea 
obiectelor (corpurilor străine, particulelor tisulare), 
care se află aparte de cadavru, pentru a nu le pierde 
în timpul transportării cadavrului la morgă.

Se va atrage atenţia la circumstanţele (fenomene) 
„negative”, adică lipsa acelor urme, semne, obiecte 
care ar trebui neapărat să fie prezente la faţa locului, 
reieşind din condiţiile concrete ale evenimentului, 
precum şi prezenţa unor urme (semne) neadecvate 
circumstanţelor date. Exemplu: lipsa urmelor de sîn-
ge lîngă un cadavru cu imense plăgi pe gît sau absen-
ţa leziunilor pe haine în prezenţa leziunilor corporale 
sub îmbrăcăminte etc.

La locul faptei pot fi depistate semne şi urme caracte-
ristice unor forme de acţiuni, de aceea cercetarea ca-
davrului la faţa locului, în funcţie de circumstanţele 
traumei, va avea unele particularităţi.

În leziunile prin obiecte contondente şi ascuţite: se men-
ţionează caracterul leziunilor corporale şi corespun-
derea lor cu cele de pe haine; medicul prezintă ver-
siunea sa cu privire la obiect; ţinînd cont de localiza-
rea şi caracterul plăgilor, îşi expune părerea despre 
eventuala prezenţă a urmelor de sînge pe obiect şi 
pe agresor; în baza caracterului urmelor de sînge, se 
constată posibila localizare a victimei în momentul 
agresiunii.

În traumele de trafic (auto, moto, de tractor): se fixează 
atitudinea şi poziţia cadavrului în raport cu vehiculul 
şi cu urmele acestuia de pe suprafaţa de rulare; se men-
ţionează starea hainelor (leziuni mecanice şi de altă ori-
gine, urme de lubrifianţi şi vopsea, urme de alunecare 
şi tîrîire, amprente de anvelope, şenile ş.a.); se con-
semnează specificul leziunilor corporale, localizarea şi 
distanţa lor de la talpă; se evidenţiază mobilitatea pa-
tologică a oaselor, crepitaţia osoasă, deformarea unor 
părţi anatomice ale corpului, scurtarea membrelor etc.; 
se caută urme de sînge, ţesuturi şi organe, fragmente 
de haine şi amprentele acestora pe vehicul.

În trauma prin tren: se notează atitudinea şi poziţia ca-
davrului (a segmentelor amputate) în raport cu tera-
samentul şi cu şinele, caracterul leziunilor corporale 
şi al hainelor (bandă de comprimare, urmele de tîrîire 
etc.); în prezenţa impurităţilor pe cadavru şi pe haine 
(păcură, praf de cărbune, zgură ş.a.); se evidenţiază 
semnele originii vitale a leziunilor corporale (revăr-
sări sangvine la nivelul leziunilor corporale, urme de 
sînge pe haine şi pe terasament).
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În precipitare: se consemnează atitudinea şi poziţia 
cadavrului, prezenţa urmelor de sînge şi cantitatea 
aproximativă a sîngelui revărsat, particularităţile su-
prafeţei de precipitare şi ale obiectelor de sub cada-
vru şi din apropierea lui nemijlocită, starea hainelor 
(impurităţi, leziuni, urme de alunecare); se descriu 
leziunile corporale şi eventualele semne de proveni-
enţă vitală a acestora.

În leziunile prin arme de foc: se evidenţiază leziunile hai-
nelor, prezenţa proiectilelor (gloanţelor, alicelor) şi a 
impurităţilor printre straturile de haine; se menţionea-
ză eventualele leziuni de origine balistică, consemnîn-
du-le proprietăţile lor morfologice (forma, dimensiu-
nile, caracterul marginilor, prezenţa inelelor de excori-
aţie, metalizare şi de ştergere, a inelului de imprimare 
a ţevii, a rupturilor suplimentare în margini); prezenţa 
semnelor acţiunii factorilor secundari ai împuşcăturii 
(depunerilor de funingine, impregnării prin pulbere, 
pîrlirii firelor de păr ş.a.); se notează localizarea anato-
mică a leziunilor sus-numite şi distanţa lor de la tălpi, 
prezenţa urmelor de sînge pe corpul şi hainele victi-
mei; se observă dacă victima e încălţată sau nu.

În electrocutări: examinarea se va efectua cu partici-
parea specialistului electrician, pentru asigurarea 
securităţii de electrocuţie şi înlăturarea sursei de acţi-
une a curentului; de stabilit locul de contact cu sursa 
de curent şi factorii favorizanţi electrocutării (haine 
umede, prezenţa apei pe suport, umiditate sporită a 
aerului etc.); se cercetează starea obiectelor metalice 
de pe haine (nasturi), încălţăminte (cuie) şi corpul 
victimei (brăţară).

În asfixiile mecanice: se menţionează edemul şi ciano-
za facială, revărsările sangvine în conjunctiva ochilor, 
urmele de fecale, urină şi spermă pe hainele şi corpul 
victimei; în cazul morţii prin spînzurare sau strangu-
lare cu laţul se notează altitudinea cadavrului, distan-
ţa de la plante şi de la locul fixării capătului liber al 
laţului pînă la suport (podea, sol etc.), proprietăţile 
laţului (materialul din care-i confecţionat, tipul laţu-
lui, numărul circularelor, felul şi localizarea nodului, 
corespunderea laţului cu şanţul de imprimare a aces-
tuia) şi ale şanţului de spînzurare sau de strangulare 
(localizarea – în treimea superioară, medie sau inferi-
oară a gîtului, orientarea – transversală sau oblic-as-
cendentă, adîncimea – uniformă pe tot parcursul sau 
mai adîncă vizavi de nod, continuă sau discontinuă, 
culoarea şi consistenţa), localizarea lividităţilor cada-
verice; în cazul morţii prin sugrumare sau sufocare, se 
descriu leziunile corporale din regiunea gîtului, feţei, 
orificiilor nazo-bucale, starea mucoasei buzelor şi a 
cavităţii bucale (excoriaţii, echimoze, plăgi, amprente 

dentare), prezenţa corpurilor străine în cavitatea bu-
cală; în compresiunea toraco-abdominală se menţio-
nează caracterul şi dimensiunile obiectelor prin care 
s-a realizat compresiunea, prezenţa amprentelor de 
haine şi ale altor obiecte pe pielea victimei, caracterul 
leziunilor mecanice, prezenţa „măştii echimotice”.

În caz de înec: se menţionează prezenţa brîului sau a 
colacului de salvare, a unor obiecte grele legate de 
corpul victimei sau plasate în buzunarele acesteia 
(pentru facilitarea submersiei), prezenţa şi starea hai-
nelor (acoperite cu nisip, mîl, plante acvatice, moluş-
te, etc.), a leziunilor corporale, a semnelor de retenţie 
a cadavrului în apă, a „ciupercii înecatului”; se re-
comandă prelevarea probelor de apă din bazinul în 
cauză pentru un eventual examen al diatomeelor.

În intoxicaţii: se evidenţiază resturile de substanţă 
(pulbere, pastile, soluţii) care ar fi putut provoca in-
toxicaţia, ambalajul substanţei toxice (flacoane, fiole, 
pachete etc.); prezenţa unor reţete sau instrumente 
prin intermediul cărora au putut fi introduse sub-
stanţele toxice (seringi, baloane de cauciuc, sifoane), 
prezenţa arsurilor chimice (pe mîini, în regiunea co-
misurilor bucale), a vărsăturilor; se notează culoarea 
tegumentelor (galbenă – în intoxicaţiile cu toxice he-
molitice, roz-vişinie – în intoxicaţiile cu oxid de car-
bon sau cu substanţe cianogene), precum şi a lividi-
tăţilor cadaverice (roşii-aprins în intoxicaţiile cu oxid 
de carbon şi cu substanţe cianogene, violacei-cenuşii 
sau violacei-brune – în intoxicaţiile cu substanţe 
methemoglobinizante); caracterul rigidităţii cadave-
rice (pronunţată – în intoxicaţiile cu stricnină, absen-
tă – în intoxicaţiile cu amanite); mirosul din cavitatea 
bucală a cadavrului, prezenţa urmelor de injecţii.

În avortul criminal: se menţionează starea hainelor şi 
atitudinea cadavrului; prezenţa semnelor de gravidi-
tate, a leziunilor corporale şi a urmelor de sînge în 
regiunea organelor genitale şi a perineului, prezen-
ţa corpurilor străine în vagin; se precizează dacă în 
apropierea nemijlocită a cadavrului nu sînt prezente 
obiecte şi substanţe care ar fi putut fi folosite pentru 
provocarea avortului (balon de cauciuc, clismă, son-
de, seringi, soluţii de săpun şi iod etc.).

În cercetarea pruncilor: se fixează ambalajul în care a 
fost găsit pruncul, se notează leziunile corporale de 
pe corpul pruncului, semnele de îngrijire ale acestu-
ia, starea ombilicului şi a orificiilor naturale, prezen-
ţa placentei şi a leziunilor placentare.

În majoritatea cazurilor, locul descoperirii cadavru-
lui este şi locul morţii, iar poziţia iniţială a victimei 
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după deces nu e schimbată. De menţionat că, după 
producerea leziunilor mortale, un timp oarecare vic-
tima e capabilă să efectueze unele mişcări voluntare, 
inclusiv să se deplaseze în spaţiu. Uneori, cadavrele 
sînt deplasate de către agresor, martori sau alte per-
soane pentru simularea unui accident, a morţii prin 
diferite boli etc. Despre o simulare poate indica un 
tablou neobişnuit de demonstrativ al evenimentului, 
lipsa totală a unor urme, care ar trebui neapărat să 
fie (circumstanţe negative) şi, viceversa, prezenţa ur-
melor, care n-ar trebui să fie, deoarece acestea nu sînt 
proprii evenimentului insinuat.

După terminarea cercetărilor la faţa locului, cadavrul 
va fi transportat la morga serviciului medico-legal, 
unde se va executa autopsia medico-legală. Medicul 
specialist semnează procesul-verbal la faţa locului, 
împreună cu anchetatorul penal.

Uneori, la sosirea grupului operativ, victima sau ca-
davrul este transportat de la faţa locului. În aceste 
cazuri, o importanţă deosebită are examinarea mi-
nuţioasă a urmelor lăsate, în primul rînd, a celor de 
sînge. În condiţiile create, cercetarea cadavrului se 
efectuează în conformitate cu regulile în vigoare, dar 
aceasta se face la locul unde el se află (spital, morgă), 
întocmindu-se un proces-verbal aparte.

La faţa locului pot fi examinate cadavrele persoane-
lor dezmembrate, scheletate sau numai părţi anato-
mice ale corpului. În astfel de cazuri se cere: 

• fixarea precisă a poziţiei şi atitudinii fiecărui 
os, a scheletului în întregime şi, mai cu seamă, 
a oaselor îngropate în sol. În ultimul caz, îna-
inte de a fi prelevate, de pe oasele găsite se va 
înlătura cu precauţie tot solul şi numai apoi se 
va descrie poziţia lor reciprocă;

• oasele găsite trebuie să fie examinate cu parti-
ciparea medicului specialist;

• toate oasele găsite vor fi expediate în labora-
torul medico-criminalistic pentru o expertiză 
prin metode speciale.

Obiectele care pot constitui corpuri delicte trebuie să 
fie descrise amănunţit în procesele-verbale de cerceta-
re la faţa locului, de percheziţie, de ridicare a lor, să fie 
fotografiate, dacă e posibil, şi anexate la dosar printr-o 
ordonanţă specială a persoanei care a efectuat cerceta-
rea penală, a ofiţerului de urmărire penală, a procuro-
rului sau printr-o decizie a instanţei de judecată.

În majoritatea cazurilor, corpurile delicte (firele de 
păr, urmele de sînge, sperma etc.) reprezintă o anu-

mită valoare pentru anchetă sau judecată numai 
după efectuarea unor cercetări speciale, cum ar fi cele 
medico-legale, criminalistice, toxicologice etc. Ele pot 
servi ca mijloace pentru descoperirea infracţiunii, 
pentru stabilirea împrejurărilor reale ale crimei, pen-
tru identificarea obiectelor vulnerante şi a agresoru-
lui, pentru determinarea consecutivităţii producerii 
leziunilor etc.

Depistarea corpurilor delicte de origine biologică pe 
hainele şi corpul persoanei respective, pe obiectele 
găsite la locul faptei sau unde s-a descoperit cada-
vrul necesită o atenţie şi o raţiune deosebită. O cer-
cetare mai minuţioasă vor cere lucrurile suspecte 
din încăperi sau în afara clădirii, unde acestea pot fi 
deteriorate sau intenţionat nimicite de către infractor 
ori factorii nefavorabili ai mediului ambiant (ploaie, 
ninsoare etc.).

Depistarea prezenţei sîngelui în pete la faţa locului e 
posibilă în baza reacţiilor de probabilitate: 

a) Reacţia cu apa oxigenată. Apa oxigenată, interacţi-
onînd cu sîngele, produce efervescenţă şi spumă. 
Pentru efectuarea reacţiei la faţa locului, pe pete-
le suspecte de sînge se picură apă oxigenată.

b) Reacţia cu benzidină (Adler) este una dintre cele 
mai sensibile. Reactivul constă dintr-o soluţie 
saturată de benzidină în acid acetic glacial, la 
care, în ultimul moment înainte de utilizare, 
se adaugă cîteva picături de apă oxigenată 
de 3%. Reactivul se picură pe locul suspect. 
În prezenţa sîngelui, reactivul devine albas-
tru-intens, apoi, peste cîteva minute, trece în 
brun şi în curînd coloraţia dispare. Reacţia 
are un efect pozitiv şi cu oxidazele de origine 
vegetală, cu rugina şi cu produsele activităţii 
bacteriene.

Există şi alte reacţii de probabilitate, dar şi acestea 
sînt nespecifice. Probe de certitudine pot fi efectuate 
numai în condiţii de laborator.

Urmele suspecte de spermă se cercetează în toate in-
fracţiunile sexuale. Ele pot fi descoperite pe hainele, 
pe lenjeria şi pe corpul victimei şi ale agresorului.

Aspectul general al acestor pete constituie doar indici 
de probabilitate şi diferă în funcţie de natura substra-
tului. În general, petele de spermă sînt dure (aspre), 
de culoare alb-gălbuie. Pe substratul de culoare în-
chisă sînt albicioase, pe substratul deschis – sure cu o 
uşoară nuanţă galbenă sau cafenie. Pe lenjerie au un 
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contur neregulat, „în harta geografică”. Pe stofă şi pe 
obiectele dure au aspectul unor solzi albi şi străluci-
tori, friabili. În razele ultraviolete prezintă o fluores-
cenţă alb-albăstruie. 

Firele de păr figurează în dosarele penale despre om-
ucidere, furturi, jafuri, accidente rutiere, crime sexu-
ale etc. Prezenţa firelor de păr la locul infracţiunii, 
pe hainele şi lenjeria victimei şi ale agresorului, pe 
mîinile cadavrului, pe alte corpuri delicte constituie 
probe preţioase în vederea identificării infractorului 
sau victimei. 

Fragmentele de ţesuturi şi organe se descoperă mai 
frecvent pe vehicule, pe obiectele cu care au fost pro-
duse leziunile corporale, sub unghiile infractorului 
sau ale victimei etc.

Petele de salivă se examinează pe probe materiale ca 
mucurile de ţigară, pe obiectele prin care a fost su-
grumată victimă, pe plicurile şi timbrele poştale.

Petele de urină şi de materii fecale pot fi depistate 
uneori pe hainele şi lenjeria victimei şi ale inculpatu-
lui, în cazul crimelor sexuale. 

O cercetare serologică a petelor de sudoare poate fi 
utilă în vederea aprecierii apartenenţei hainelor, a 
lenjeriei, a încălţămintei unei persoane concrete.

Secreţia glandelor mamare, a petelor de lapte şi de 
colostru se examinează mai frecvent în caz de între-
rupere precoce a sarcinii şi în cazul pruncuciderii. 
Macroscopic, petele de lapte au o culoare cenuşie-
deschis, conturul fiind regulat şi clar.

Ridicarea, ambalarea şi expedierea corpurilor delicte 
spre cercetare se efectuează de către ofiţerul de ur-
mărire penală, care este obligat să respecte următoa-
rele cerinţe în acţiuni:

• a efectua minuţios examinarea, descrierea şi 
fotografierea corpurilor delicte, pînă la ridica-
rea lor;

• obiectele mici, cum ar fi cuţitul, toporul, arma 
de foc, hainele etc., se ridică integral. Din 
obiectele mari (mobilă, autovehicul) se ridică 
numai părţile necesare (dacă e posibil) sau se 
iau amprente de pe locurile respective;

• fiecare corp delict se ridică şi se împachetea-
ză aparte, după o pregătire corespunzătoare. 
Obiectele şi urmele (petele) umede iniţial se 
usucă la temperatura camerei (+16 – 18°), ex-
cluzînd acţiunea razelor solare directe. Sîngele 
se usucă pe o bucată de tifon;

• a proteja corpurile delicte şi urmele de pe ele 
de acţiunea substanţelor eterogene, a tempera-
turii şi umidităţii ridicate etc.

La descrierea corpului delict ridicat se indică neapă-
rat denumirea lui, materialul din care confecţionat, 
forma şi dimensiunile lui, culoarea şi prezenţa dife-
ritor urme etc. Urmele de pe corpurile delicte iniţi-
al se examinează vizual, iar apoi cu ajutorul lupei, 
fiind descrise într-o anumită consecutivitate. Nu 
se recomandă atingerea urmelor găsite cu mîinile, 
pensa etc. 

Corpurile delicte se împachetează în starea, în care 
au fost ridicate. Urmele de pe obiectele moi se aco-
peră cu o peliculă de plastic, postav alb, hîrtie curată, 
care se coase de obiectul purtător de urme. Urmele 
de pe obiectele dure la fel se acoperă cu materialele 
enumerate, fixîndu-le cu aţa. De regulă, fiecare obiect 
se împachetează aparte, iar apoi se plasează într-o 
cutie comună, care se sigilează.

Împreună cu corpurile delicte, expertului i se expedi-
ază: ordonanţa despre dispunerea expertizei; copia 
procesului-verbal despre examinarea locului faptei; 
copia procesului-verbal despre examinarea şi ridi-
carea corpurilor; originalul sau copia raportului de 
expertiză medico-legală a victimei, cadavrului; pro-
cesele-verbale despre ridicarea probelor materiale.

În ordonanţă se menţionează circumstanţele faptei, 
probele materiale, versiunea despre apariţia lor, unde 
şi cînd au fost găsite, cărei persoane îi pot aparţine şi 
cînd au fost ridicate, se enumeră obiectele expediate. 
Se formulează problemele ce urmează a fi rezolvate 
de către expert.
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