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       СОРОК ВОСЕМЬ Заключения судебно-медицинской экспертизы по фактам гибели людей в ходе Одесской бойни 2 мая 2014 г. www.igcp.eu 2 Электронная публикация «Сорок восемь. Заключения судебно-медицинской экспертизы по фактам гибели людей в ходе Одесской бойни 2 мая 2014 г.» размещена на официальном сайте Группы информации по преступлениям против личности (www.igcp.eu) 29 апреля 2015 г. Группа информации по преступлениям против личности не принимает на себя ответственность за аутентичность публикаций с аналогичным названием, размещенных на любых других сайтах. 3 Общая информация Публикуемые документы. В настоящем издании представлены официальные заключения судебно-медицинской экспертизы тел 48 людей, погибших в ходе Одесской бойни 2 мая 2014 г. Эти экспертные заключения были подготовлены в Одесском областном бюро судебно-медицинской экспертизы в период с 5 по 19 июня 2014 г. на основе датированных 3 мая 2014 г. актов судебно- медицинского исследования тел погибших. Содержательная часть актов судебно- медицинского исследования включена в состав экспертных заключений и является основой, на которой базируются выводы экспертов. Правовой статус публикуемых документов. Представленные в настоящем издании заключения судебно-медицинской экспертизы засекречены властями Украины. Общественная «Группа 2 мая», проводящая независимое расследование гибели людей 2 мая пыталась получить в судебном порядке добиться доступа к этим документам1, однако Одесский окружной административный суд отказался рассматривать соответствующий иск2. В начале апреля 2015 г. Апелляционный административный суд Одесской области подтвердил справедливость требований членов «Группы 2 мая» добиваться раскрытия результатов экспертиз тел погибших в рамках административного производства3. Источник публикуемых документов. В апреле 2015 г. электронные копии заключений судебно-медицинской экспертизы тел погибших 2 мая были переданы в распоряжение Группы информации по преступлениям против личности (IGCP) источником, близким к украинскому следствию. IGCP приняла на себя строгие обязательства по сохранению анонимности источника, однако какие-либо ограничения по использованию передаваемых документов оговорены не были. Нет никаких сомнений в том, что источник рассчитывал на их обнародование. Проблема достоверности публикуемых документов. Изучение полученных электронных копий заключений судебно-медицинской экспертизы, проведенное экспертами IGCP, позволяет сделать вывод об их достоверности. Содержащиеся в заключениях персональные данные погибших и обстоятельства их гибели полностью совпадают с официальным списком погибших, обнародованным украинскими властями 14 мая 2014 г.4 Проблема качества публикуемых документов. Несмотря на то, что заключения судебно-медицинской экспертизы тел погибших в Одесской бойне являются засекреченными, участникам общественной «Группы 2 мая» ранее удалось ознакомиться с некоторыми из экспертиз. По мнению входящего в состав «Группы 2 мая» эксперта-токсиколога Владимира Саркисяна, в известных ему экспертизах имеется большое число ошибок и недоработок — как чисто технических, так и касающихся существенных моментов расследования. По словам Саркисяна, из пяти изученных им заключений лишь одно не вызвало претензий. В частности, в одном из заключений фамилия погибшего присутствует в трёх различных вариантах написания, что свидетельствует о крайней небрежности оформлявшего его 1Суд: «Группа 2 мая» требует огласить причины гибели жертв майской бойни. URL: http://timer-odessa.net/news/sud_2_maya_prichini_smerti_jertv_251.html 2Суд отказался рассекречивать данные экспертизы тел погибших 2 мая. URL: http://timer- odessa.net/syujet/mayskaya_boynya/sud_otkazalsya_rassekrechivat_dannie_ekspertizi_tel_610. html 3Расследование майской бойни продвинулось вперёд. URL: http://timer- odessa.net/news/rassledovanie_mayskoy_boyni_prodvinulos_267.html 4Опубликован полный список погибших в результате «одесской бойни»: среди них – один несовершеннолетний. URL: http://dumskaya.net/news/opublikovan-polnyj-spisok-pogibshih-v- rezultate--035688/ 4 специалиста. «Создалось впечатление, что имеющиеся заключения написаны «под копирку» из старых исследований, лишь бы как», — заявил Владимир Саркисян. Кроме того, эксперт отметил, что экспертиза не дала ответы на все вопросы, поставленные следствием, а следствие не сделало ничего, чтобы уточнить информацию. По мнению Владимира Саркисяна, данные недочёты существенно снижают доверие к результатам экспертиз, установивших причины гибели одесситов в Доме профсоюзов5. Следует отметить, что родные и близкие некоторых погибших убеждены, что результаты экспертиз сфальсифицированы, и на самом деле по крайней мере часть смертей в Доме профсоюзов носила насильственный характер6. IGCP не имеет возможности исследовать проблему качества публикуемых заключений судебно-медицинской экспертизы. Содержащиеся в публикуемых документах данные о погибших. В публикуемых заключениях судебно-медицинской экспертизы представлены данные о 48 погибших людях в ходе событий 2 мая 2014 г. Шестеро из них погибли в ходе противостояния между активистами Евромайдана и Антимайдана в центре города (в том числе двое умерли в больнице). В Доме профсоюзов погибло 42 человека, в том числе 8 – в результате падения с высоты (один умер в больнице) и 34 – в результате отравления продуктами горения и ожогов (один умер в больнице). У некоторых из погибших в Доме профсоюзов зафиксированы ножевые порезы и другие телесные повреждения, полученные в результате нападения активистов Евромадана на палаточный лагерь из лагеря на Куликовом поле. У одной из погибших в Доме профсоюзов имеется посмертное огнестрельное ранение, по всей видимости, нанесенное кем-то из осматривавших после пожара здание активистов Евромайдана. Известно, что некоторые из выпрыгивавших из окон горящего Дома профсоюзов люди избивались активистами Евромадана7. В этой связи нельзя исключить, что у погибших в результате падения с высоты есть повреждения, нанесенные уже на земле евромайдановцами; этот вопрос должен стать предметом отдельного изучения. Обращает на себя внимание существенная разница в гендерном и возрастном составе погибших во время противостояния в центре города и погибшими в Доме профсоюзов. Все погибшие в ходе противостояния в центре города – мужчины в возрасте от 46 до 28 лет, тогда как возраст погибших в Доме профсоюзов варьировался от 69 до 17 лет. Среди погибших в Доме профсоюзов было 7 женщин, самой старой из которых было 60 лет, а самой молодой – 22 года. В публикуемых документах трое погибших (два мужчины и одна женщина) проходят как неопознанные. Однако позднее благодаря проведенной экспертизе ДНК двое из них были опознаны как Любовь Галаганова и Юрий Карасёв8. Таким 5«Группа 2 мая»: заключения о смерти погибших в Доме профсоюзов написаны «под копирку». URL: http://timer- odessa.net/news/svidetelstva_o_smerti_v_dome_profsoyuzov_napisani_pod_kopirku_294.html 6Там же. 7На одном из видео, сделанных у горящего здания Дома профсоюзов видно, как один из активистов Евромайдана подбегает к зданию и наносит несколько ударов палкой одному из выпрыгнувших — мужчине в белой рубашке, серой куртке и тёмных брюках, который лежит на земле. Мужчина в момент нанесения ударов двигается. См.: Хронология событий в Одессе 2 мая 2014-го года (часть 3). URL: http://timer- odessa.net/statji/hronologiya_sobitiy_v_odesse_2_maya_2014_910.html В распоряжении IGCP также имеется судебно-медицинская экспертиза пострадавшего А.В. Герасимова, выбравшегося из горящего здания и избитого при помощи бейсбольных бит активистами Евромайдана. 8Один из погибших 2 мая до сих пор не опознан. URL: http://timer- odessa.net/news/odin_iz_pogibshih_2_maya_do_sih_por_ne_opoznan_883.html 5 образом, к настоящему времени неопознанным остается только один из официально признанных погибшими в Доме профсоюзов. Как уже упоминалось выше, публикуемые заключения судебно-медицинской экспертизы основываются на актах проведенных 3 мая 2014 г. судебно-медицинских исследований тел погибших. Каждый из этих актов имел свой порядковый номер, который отражен в порядковом номере заключения (например, для заключения №116-1569/14 номер акта судебно-медицинского исследования – 1569). Анализ номеров этих актов позволяет понять, в каком порядке тела погибших исследовались 3 мая в Одесском областном бюро судебно-медицинской экспертизы. Для понимания, в каком порядке тела погибших поступали в бюро судмедэкспертизы, следует обратить внимание на нумерацию тел, в большинстве случаев присутствующую в цитатах из актов судебно-медицинского исследования. Принципы публикации документов. Все публикуемые в настоящем издании заключения судебно-медицинской экспертизы публикуются полностью. Каких-либо изменений в форматирование не вносилось. Заключения публикуются в порядке нумерации первичных актов судебно-медицинского исследования тел погибших. 6 Перечень публикуемых заключений судебно-медицинской экспертизы № заключения ФИО погибшего, год рождения страница 166-1569/14 Бирюков Андрей Васильевич, 1978 г.р. 7 167-1571/14 Жульков Александр Юрьевич, 1968 г.р. 16 168-1572/14 Яворский Николай Анатольевич, 1976 г.р. 25 169-1573/14 Петров Геннадий Игоревич, 1985 г.р. 35 215-1575/14 Бражевский Андрей Геннадиевич, 1987 г.р. 45 211-1576/14 Папура Вадим Вадимович, 1996 г.р. 55 216-1577/14 Заяц Игорь Леонидович, 1968 г.р. 65 217-1578/14 Кущ Роман Олегович, 1984 г.р. 75 212-1579/14 Вареникина Анна Анатольевна, 1955 г.р. 85 213-1580/14 Калин Анатолий Андреевич, 1976 г.р. 92 218-1581/14 Никитенко Максим Алексеевич, 1982 г.р. 100 221-1582/14 Острожнюк Игорь Евгеньевич, 1964 г.р. 110 220-1583/14 Буллах Виктор Даххатович, 1956 г.р. 121 170-1585/14 Иванов Игорь Владимирович, 1986 г.р. 130 221-1586/14 Маркин Вячеслав Олегович, 1969 г.р. 140 222-1587/14 Негатуров Вадим Виталиевич, 1959 г.р. 149 181-1590/14 Гнатенко Евгений Николаевич, 1952 г.р. 156 182-1591/14 Полулях Алла Анатольевна, 1962 г.р. 165 183-1592/14 Яковенко Ирина Владимировна, 1959 г.р. 174 184-1593/14 Кушнарев Геннадий Александрович, 1975 г.р. 183 185-1594/14 Каир Петр Анатольевич, 1969 г.р. 191 186-1595/14 Мишин Сергей Сергеевич, 1985 г.р. 197 187-1596/14 Пикалова Светлана Валериевна, 1981 г.р. 204 188-1597/14 Неизвестная женщина 50-60 лет [позднее 211 идентифицирована как Галаганова Любовь] 188-1598/14 Приймак Александр Григорьевич, 1945 г.р. 218 190-1599/14 Неизвестный мужчина 30-35 лет 224 191-1600/14 Милев Иван Иванович, 1980 г.р. 231 192-1601/14 Щербинин Михаил Иванович, 1956 г.р. 238 193-1603/14 Березовский Леонид Викторович, 1973 г.р. 242 194-1604/14 Коврига Николай Сергеевич, 1984 г.р. 249 195-1605/14 Садовничий Александр Кузьмич, 1954 г.р. 256 196-1606/14 Брыгарь Владимир Анатольевич, 1984 г.р. 264 197-1607/14 Никитюк Дмитрий Игоревич, 1974 г.р. 271 198-1608/14 Иванов Дмитрий Викторович, 1958 г.р. 278 199-1609/14 Митчик Евгений Васильевич, 1982 г.р. 284 200-1610/14 Степанов Виктор Васильевич, 1948 г.р. 291 201-1611/14 Костюхин Сергей Николаевич, 1967 г.р. 299 202-1612/14 Новицкий Владимир Михайлович, 1944 г.р. 306 203-1613/14 Полевой Виктор Павлович, 1966 г.р. 315 204-1614/14 Бежаницкая Кристина Александровна, 1992 г.р. 323 205-1615/14 Ломакина Нина Ивановна, 1953 г.р. 331 206-1616/14 Неизвестный мужчина 35-40 лет 340 207-1617/14 Кононов Александр Владиславович, 1959 г.р. 346 208-1618/14 Гнатенко Андрей Никитович, 1989 г.р. 354 209-1619/14 Балабан Алексей Семенович, 1982 г.р. 360 210-1620/14 Лукас Игорь Эролович, 1993 г.р. 367 230-1689/14 Шарф Тарас Владимирович, 1973 г.р. 375 232-1700/14 Лосинский Евгений Лукич, 1979 г.р. 382 7 Код форми за ЗКУД Код закладу за ЗКПО Міністерство охорони здоров’я України МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ КУ «Одеське обласне бюро судово-медичної ФОРМА № 1 7 0 / о експертизи» Затверджена наказом МОЗ України Управління охорони здоров’я Одеської облдержадміністрації 0 5. 0 8. 9 9 р. № 1 9 7 65082 м. Одеса, пров. Валіховський, 4, тел. 723-22-25 ВИСНОВОК ЕКСПЕРТА № 166-1569/14 На підставі постановления следователя-криминалиста СУ ГУМВД (назва документа, на підставі якого виконується експертиза) Украины в Одесской области майора милиции Михайловского П.Ю. від “ 05 “ 05 2014 р. № б/н в приміщенні отдела судебно-медицинской экспертизы трупов Лікар судово-медичний(і) експерт(и) судебно-медицинский эксперт (місце роботи, посада, прізвище, Драч Виктор Николаевич, образование высшее медицинское, стаж работы по специальности ініціали, фах, стаж роботи за фахом, кваліфікаційний клас, ранг, вчений ступінь та звання) «Судебно-медицинская экспертиза» 1 год, 5-й квалификационный класс судебного эксперта, Сертификат о присвоении звания специалиста № 105. провів(вели) судово-медичну експертизу По факту смерти гр-на Бирюкова Андрея Васильевича, 1978 года рождения, 35 лет З правами та обов’язками експерта, що передбачені ст. 69 КПК України, ознайомлений. За дачу завідомо неправдивого висновку експерта та відмову без поважних причин від виконання покладених на нього обов’язків, несу відповідальність за ст. 384, 385 КК України Експерт(и) Драч В.Н. (підпис) При проведенні експертизи були присутні нет 8 Експертиза почата 06.05.2014 (дата) Експертиза закінчена 05.06.2014 (дата) Висновок експерта викладений на 5 аркушах К заключению эксперта №166-1569/2014 от 06.05.2014 г. На разрешение экспертизы поставлены следующие вопросы: 1. «Яка причина смерті гр-на Бірюкова А.В. і давність (час) її настання?; 2. Чи стоїть смерть Бірюкова А.В. в прямому причинному зв’язку з виявленими у нього тілесними ушкодженнями, якщо так, то якими саме?; 3. Чи є на тілі трупа Бірюкова А.В. будь-які тілесні ушкодження, якщо так, то яка кількість ушкоджень встановлено при дослідженні трупа, а також який їх характер, локалізація, послідовність, механізм і давність утворення? Які із них отримані при житті, а які після смерті? (Розміщення тілесних ушкоджень прошу зазначити на схемі статури людини, яку долучити до висновку СМЕ); 4. Чи являються дані пошкодження вогнепальними? Якщо вони вогнепальні, то кульові, дробові чи оскольчаті, а також чи являються вони наскрізними, сліпими або касальними?; 5. Які властивості (форма, калібр, матеріал, наявність оболонки тощо) травмую чого снаряду? 6. Де знаходяться вхідні та вихідні отвори? Яке направлення вогнепальних раневих каналів на тілі Бірюкова А.В.? (Розміщення вхідних та вихідних отворів, а також раневі канали прошу зазначити на схемі статури людини, яку долучити до висновку СМЕ); 7. Скількома пострілами спричинені ушкодження, яка їх послідовність та відстань спричинення?; 8. Яке саме з наявних вогнепальних поранень у Бірюкова А.В. явилось причиною смерті?; 9. Якщо ні одне із виявлених ушкоджень не могло само по собі спричинити смерть, то чи не обумовили смерть всі ушкодження в сукупності?; 10. Чи наступила смерть Бірюкова А.В. одразу після спричинення тілесних ушкоджень, або через деякий проміжок часу?; 11. Яка ступінь тяжкості кожного із тілесних ушкоджень, встановлених при дослідженні трупа? Чи були дані пошкодження небезпечні для життя і здоров’я потерпілого, в момент їх спричинення?; 12. Яке найбільш ймовірніше було взаємо розташування потерпілого і нападника (знаряддя вчинення злочину) в момент спричинення тілесних ушкоджень Бірюкову А.В.?; 13. В якій приблизно позі знаходився потерпілий в момент спричинення йому тілесних ушкоджень, втому числі травми, що знаходиться в прямому причинному зв’язку з настанням смерті останнього?; 14. Чи співпадає кількість пошкоджень на одязі потерпілого Бірюкова А.В., з виявленими на його тілі вогнепальними ушкодженнями? 15. Чи не відчував потерпілий з моменту вчинення злочину (отримання тілесних ушкоджень) і до настання його смерті особливі фізичні страждання та катувальну біль; 16. Чи є виявлені ушкодження у Бірюкова А.В., які могли виникнути при падінні потерпілого з висоти власного зросту і удару об різну поверхню (стіна, земля, асфальтне, бетонне та ін. покриття, бордюр, бруківку та ін.)?; 9 17. Чи є на тілі потерпілого Бірюкова А.В. тілесні ушкодження, характерні для боротьби та самооборони? Якщо так, то які саме?; 18. Чи міг Бірюкова А.В. пересуватися з сукупністю отриманих ним тілесних ушкоджень і вчиняти при цьому інші цілеспрямовані дії, якщо так, то які саме та в який період часу?; 19. З яким саме із отриманих наявних тілесних ушкоджень Бірюкова А.В. міг пересуватись, і які при цьому цілеспрямовані дії він міг вчиняти (ходити, бігти, повзти, та ін.)?; 20. Чи є на тілі Бірюкова А.В. ознаки активного чи пасивного переміщення потерпілого після заподіяння тілесних ушкоджень?; 21. Чи вживав Бірюкова А.В. незадовго перед смертю алкоголь, наркотичні та психотропні речовини, якщо вжив, то в якій кількості?» ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА Из представленного постановления о назначении судебно-медицинской экспертизы, известно: «Досудовим розслідуванням встановлено, що 02.05.2014 приблизно о 16:00 годин в Приморському районі м. Одеси, відбулися масові заворушення із застосуванням зброї, що супроводжувалось насильством над особою, знищення майна та призвели до людей. Так в цей же момент на Соборній площі в м. Одеса було виявлено труп Бірюкова Андрія Васильовича, 04.08.1978 року народження, з ознаками насильницької смерті у вигляді вогнепальних поранень». 03.05.2014 года, по направлению дежурного Приморского РО ОГУ ГУМВД Украины в Одесской области в помещении отдела судебно-медицинской экспертизы трупов ООБСМЭ, было произведено судебно-медицинское исследование трупа неизвестного мужчины, на вид около 30-35 лет, опознанного как Бирюков Андрей Васильевич, 1978 года рождения. Из акта №1569 от 03.05.2014 г. судебно-медицинского исследования трупа Бирюкова Андрея Васильевича, 1978 года рождения, известно: «ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА: в представленном направлении на судебно-медицинское исследование трупа неизвестного мужчины, на вид около 30-35 лет, указанно: «Огнестрельное ранение грудной клетки». НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: перед началом исследования одежда с трупа снята и изъята сотрудниками милиции. Труп мужского пола, правильного, среднего телосложения, удовлетворительной упитанности. Длина тела 175 см. Длина стопы 26 см. На вид соответствует возрасту 30-35 лет. Кожные покровы бледные, сухие. Трупное окоченение хорошо равномерно развито во всех группах исследуемых мышц. Трупные пятна синюшно- фиолетовой окраски, разлитые, хорошо выраженные, располагаются по заднебоковым поверхностям тела. При дозированном надавливании на них с силой 2 кг/см2 в течение 3 секунд, бледнеют и восстанавливают свою первоначальную окраску через 6 минут (исследовались в 10 час. 00 минут). Признаки гниения не выражены. Голова овальной формы, симметричная. Волосы на голове темно-русые, с незначительной проседью и лобно- теменными залысинами, длиной до 3 см. Лицо овальной формы, симметричное, бритое. Брови дугообразные, не сросшиеся. Глаза закрыты. Роговицы тусклые. Зрачки круглые по 0,8 см в диаметре. Радужные оболочки светло-серые, склеры бело-желтые. Спинка носа несколько выпуклая, основание приподнято. Ушные раковины оттопыренные, мочки сросшиеся. Наружные слуховые проходы, носовые ходы и полость рта свободные, чистые. Губы толстые, выступание верхней. Рот приоткрыт. Язык за линией зубов. Слизистая оболочка губ и щек синюшно-розовая, гладкая, блестящая. На верхней челюсти справа: 4, 7, 8-й зубы – отсутствуют; на верхней челюсти слева: 2-й зуб – корень, 8-й зуб – отсутствует; на нижней челюсти справа: 7,8-й зубы – отсутствуют; на нижней челюсти слева: 5, 8-й зубы – отсутствуют. Остальные зубы свои, целы. Стертость жевательных поверхностей оставшихся зубов умеренно выражена. Десны в месте отсутствия зубов гладкие, атрофичные, лунки заращены. Подбородок выступает. Шея средней длины и толщины. 10 Грудная клетка цилиндрической формы, симметричная, ребра на ощупь целы. Живот расположен на уровне реберных дуг, плоский. Оволосение лобка по мужскому типу. Наружные половые органы сформированы правильно, крайняя плоть покрывает головку полового члена. Задний проход сомкнут, кожа в его окружности чистая. На тыльной поверхности правой кисти в области основной фаланги и 1-го межфалагнового сустава 2-го пальца, и в области 1-го межфалангового сустава 3-го пальца, обнаружено три струпа неправильных овальных форм, буровато-черные, плотные на ощупь, расположенные выше уровня окружающей кожи, размерами 0,2×0,2 см, 0,4×0,3 см и 0,5×0,4 см. На тыльной поверхности левой кисти в проекции 4-ой пястной кости обнаружен неправильной овальной формы, белесоватый, мягкий на ощупь рубец с втяжением в центре, размерами 2×1,5 см, расположенный на уровне окружающей кожи. На передней поверхности правого бедра в нижней трети обнаружен рубец, аналогичный по форме и характеру вышеописанному, размерами 2×1,3 см. В области наружной лодыжки правого голеностопного сустава обнаружен рубец, аналогичный по форме и характеру вышеописанным, размерами 2,5×1,5 см. На передней поверхности левого бедра в верхней трети обнаружен белесовато-серый, мягкий на ощупь, послеоперационный рубец, длиной 10 см, расположенный на уровне окружающей кожи. Ногтевые пластины на кистях и стопах тонкие, гладкие, доходят до края ногтевых фаланг. Кости конечностей на ощупь целы. ПОВРЕЖДЕНИЯ: на передней поверхности грудной клетки справа по среднеключичной линии, в проекции 2-го межреберья, на высоте 138,5 см от подошвенных поверхностей стоп, обнаружена рана неправильной квадратной формы, размерами 0,8×0,7 см. Края раны неровные, пропитанные темно-красной кровью, практически несопоставимые при сближении, за счет наличия центрального дефекта «минус-ткань», размерами 0,6×0,5 см, и с пояском осаднения по ним шириной до 0,5 см. Рана проникает в правую плевральную полость. От углов раны радиально отходят два надрыва, ориентированных на 1 и 11 часов условного циферблата, с заостренными концами, длиной 0,3 см и 0,5 см. На наружной боковой поверхности в проекции крыла правой подвздошной кости, на 2 см книзу от ее гребня, обнаружена ссадина неправильной овальной формы, с темно-красной, подсохшей поверхностью, расположенной ниже уровня окружающей кожи, размерами 1×0,8 см. Других повреждений при наружном исследовании трупа не обнаружено. ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: мягкие покровы головы с внутренней поверхности красновато-желтые, гладкие, без кровоизлияний. Кости свода и основания черепа целы. Толщина костей черепа на распиле от 0,4 см до 0,8 см. Твердая мозговая оболочка цела, серая, гладкая, блестящая, рыхло сращена с костями черепа, в синусах ее жидкая, темно-красная кровь. Мягкие мозговые оболочки прозрачные, красно-синюшные, влажные, тонкие, сосуды их полнокровны. Головной мозг размерами 17,5×13×8 см, массой 1310 г, полушария симметричны. Рельеф борозд и извилин сглажен. Ткань мозга дрябло-эластичная. На разрезе ткань мозга белесовато-розовая, влажная, неравномерно полнокровная, липнет к ножу. Серое вещество мозга отчетливо отграничено от белого. Подкорковые узлы хорошо различимы, сформированы правильно, симметрично расположены. Желудочки мозга щелевидной формы, незначительно расширены. Содержат небольшое количество прозрачной, бесцветной спинномозговой жидкости. Стенка желудочков с умеренным количеством расширенных капилляров. Сосудистые сплетения красно-синюшные, умеренного кровенаполнения. Артерии основания мозга тонкостенные, на серии поперечных разрезов спадаются. Подкожный жировой слой груди – 0,5 см, живота – 1,2 см. Брюшина серая, гладкая, блестящая, влажная. Сальник и брыжейка с умеренным содержанием жировой ткани. Петли кишечника частично прикрыты большим сальником и умеренно вздуты газами. Брюшная полость свободна от жидкости, крови и сращений. Пристеночная и легочная плевра тонкая, гладкая, блестящая. В правой плевральной полости обнаружено 1000 мл темно-красной, жидкой крови и 500 г темно-красных, рыхлых свертков крови. Также, в правой плевральной полости обнаружено свободно расположенное инородное тело, значительно деформированное, неправильной цилиндрической формы, из серого металла, размерами 0,6×0,5 см. Левая плевральная полость свободна от жидкости, 11 крови и сращений. В мягких тканях второго межреберье справа по среднеключичной линии, располагается неправильно овальной формы повреждение мягких тканей межреберья, размерами 0,8×0,7 см, с пропитыванием кровью мягких тканей, которое по проекции совпадает с кожной раной. Также, в мягких тканях в проекции раны обнаружено инородное тело неправильной конусовидной формы, из серого металла, размерами 0,4×0,2 см. Под плеврой на передней поверхности верхней доли правого легкого обнаружено темно-красное кровоизлияние, размерами 4,5×4 см. В его центре обнаружено округлой формы повреждение, с неровными, пропитанными темно-красной кровью краями, в диаметре 0,6 см. При зондировании повреждения обнаружено, что оно проходит через толщу ткани верхней доли правого легкого и выходит непосредственно у корня правого легкого, размерами 0,7×0,6 см. В окружающих мягких тканях тел 5, 6-го грудных позвонков обнаружено темно-красное кровоизлияние, размерами 6×4 см. На его фоне, в проекции тела 5-го грудного позвонка, имеется неправильно овальной формы повреждение мягких тканей, с неровными краями, размерами 1×0,9 см. Совокупность повреждений, начиная от кожной раны, повреждения мягких тканей во втором межреберье справа, повреждение верхней доли и корня правого легкого, повреждение мягких тканей в проекции тела 5-го грудного позвонка – составляют единый раневой канал, идущий спереди назад, справа налево и несколько сверху вниз. Органы грудной и брюшной полости расположены правильно. Подъязычная кость и хрящи гортани на ощупь целы. Щитовидная железа с симметричными долями, ткань на разрезе светло-красная, неравномерного кровенаполнения. Просвет гортани свободный, в просвете трахеи и крупных бронхов обнаружено умеренное количество темно-красной крови. Слизистая оболочка их светло-серая, гладкая, блестящая. Легкие: правое размерами 18×8,5×6 см, массой 320 г, левое размерами 24×11,5×10 см, массой 440 г. Ткань левого легкого воздушная, суховатая, эмфизематозно вздута, на разрезе коричнево-красная, неравномерного кровенаполнения, с поверхности разрезов стекает умеренное количество пенистой, темно- красной жидкости. Ткань правого легкого практически безвоздушная, спавшаяся, суховатая, эмфизематозно вздута по краям, на разрезе светло-коричнево-красная, малокровная, с поверхности разрезов стекает скудное количество темно-красной жидкости. В толще верхней доли правого легкого, по ходу раневого канала, ткань размозжена, пропитана темно-красной кровью. Околосердечная сумка цела, в ее полости содержится незначительное количество прозрачной, жидкости. Околосердечная сумка тонкая, серая, с внутренней поверхности гладкая, блестящая, сращений с сердцем не имеет. Сердце размерами 11×8×6,5 см, массой 330 г, неправильно конусовидной формы, верхушка не закруглена. Наружная оболочка гладкая, с умеренным содержанием жировой ткани. Мышца сердца умеренной плотности, блестящая, красно-коричневая, неравномерного кровенаполнения. В толще ее определяются единичные белесоватые прослойки, идущие по ходу мышечных волокон. В полостях сердца и в просвете крупных сосудов следы жидкой, темно-красной крови. Толщина мышцы левого желудочка 1,6 см, межжелудочковой перегородки – 1,3 см, правого желудочка – 0,6 см. Внутренняя оболочка сердца тонкая, гладкая, блестящая. Клапаны сердца и крупных сосудов сформированы правильно, незначительно, равномерно утолщены. Коронарные артерии незначительно, неравномерно утолщены, на серии поперечных разрезов частично спадаются. Внутренняя оболочка аорты светло-желтая, гладкая, с единичными белесовато-желтыми бляшками различных форм и размеров. Вход в глотку и пищевод свободен. Слизистая оболочка пищевода светло-серая, блестящая, с умеренно выраженной, продольной складчатостью. В желудке 400 г серовато-зеленых, полупереваренных пищевых масс. Слизистая оболочка его синюшно-серая, блестящая, складки слабо выражены. В тонкой кишке содержатся кашицеобразные, светло-серые пищевые массы, в толстой – полуоформленный кал. Слизистая оболочка кишечника синюшно-серая. Печень размерами 22×11,5×10×9 см, массой 1530 г. Капсула печени гладкая, блестящая, передний край незначительно закруглен. Ткань печени на ощупь умеренной плотности, на разрезе блестящая, серовато-коричневая, неравномерного кровенаполнения. Фрагмент печени с желчным пузырем был вырезан и помещен в стеклянную банку. Желчный пузырь вскрыт в 12 банке, в нем содержится 10 мл светло-желтой, жидкой желчи. Желчные протоки проходимы. Стенка желчного пузыря тонкая, слизистая оболочка его светло-желтая, рельефная, бархатистая. Селезенка размерами 10,5×5×3,5 см, массой 95 г. Капсула морщинистая, серая. Ткань на разрезе умеренной плотности, малиново-красная, неравномерного кровенаполнения, с умеренным соскобом пульпы. Жировые капсулы почек умеренно выражены. Фиброзные капсулы снялись легко. Правая почка размерами 12×4,5×4 см, массой 190 г. Левая почка не исследовалась. Поверхность правой почки гладкая, блестящая. Ткань правой почки, на ощупь, умеренной плотности, на разрезе корковое вещество бледно- коричневое, пирамиды – бледно-красные, неравномерного кровенаполнения. Рисунок строения коркового и мозгового вещества хорошо различим. Мочеточники проходимы. В мочевом пузыре содержится 125 мл светло-желтой, прозрачной мочи. Слизистая оболочка мочеточников бледно-серая, блестящая. Слизистая оболочка мочевого пузыря бледно-серая, блестящая, с хорошо выраженным рельефом. Надпочечники листовидной формы. На разрезе корковое светло-желтоватое вещество, четко отграничено от желтовато-бурого мозгового. Поджелудочная железа неправильно пирамидальной, удлиненной формы, размерами 11×3×2,5 см. Ткань ее на разрезах серовато-желтая, среднедольчатого строения, неравномерного кровенаполнения. Кости туловища: грудина, ребра, ключицы, позвоночник, лопатки, кости таза при осмотре и на ощупь - целы. Других повреждений при внутреннем исследовании трупа не обнаружено. В отделение судебно-медицинской гистологии для исследования направлены кусочки: головного мозга – 4, сердца – 3, правого легкого с повреждением – 1, левого легкого – 1, печени – 1, правой почки – 1, селезенки – 1, поджелудочной железы – 1, мягких тканей передней поверхности грудной клетки справа – 1. В отделение судебно-медицинской криминалистики для определения механизма образования повреждения и дистанции выстрела направлен лоскут кожи передней поверхности грудной клетки справа с раной. В отделение судебно-медицинской токсикологии взято 12 мл крови с целью определение наличия и концентрации этилового спирта. В отделение судебно- медицинской иммунологии с целью определения групповой принадлежности взято 10 мл крови. В отделение судебно-медицинской иммунологии на сохранение взяты образцы волос с пяти областей головы. В отделение судебно-медицинской токсикологии для исследования на наличие наркотических и лекарственных веществ направлены следующие биологические объекты: фрагмент печени с желчным пузырем и желчью, левая почка, желудок с содержимым, фрагмент тонкой кишки с содержимым, мочевой пузырь с мочой. ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНЫХ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ: Отделение судебно-медицинской токсикологии (акт №2765/1569 получен 06.05.14 г.). ЗАКЛЮЧЕНИЕ: При судебно-токсикологическом исследовании крови от трупа неизвестного мужчины в крови этиловый спирт не обнаружен. Отделение судебно-медицинской иммунологии (акт №484/1569 получен 06.05.14г.). ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Кровь из трупа неизвестного мужчины, приблизительно 30-35 лет, относится к группе А (II) с изогемагглютинином анти-В по системе АВ0. Отделение судебно-медицинской гистологии (акт №1352/1569 получен 13.05.14 г.). ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Повреждение правого легкого в виде дефекта щелевидной формы с кровоизлияниями; кровоизлияния и мелкие участки размозжения в мягких тканях грудной клетки справа – без выраженной клеточной реакции. Неравномерное кровенаполнение органов, нарушение гемодинамики в микроциркуляторном русле в виде агрегации эритроцитов, немногочисленных лейкостазов. Очаги отека, субплевральных крупноочаговых кровоизлияний, участки дистелектаза в легких. Дистрофия, мелкие очаги нарушения пучкового строения, очаговый стромальный липоматоз в миокарде. Зернистая дистрофия печени, почек. Отделение судебно-медицинской криминалистики (акт №282 получен 30.05.14 г.). ЗАКЛЮЧЕНИЕ: На лоскуте кожи грудной клетки справа, изъятом от трупа неизвестного мужчины, обнаружена рана, образованная в результате выстрела компактным снарядом, имеющим в составе свинец, с относительно небольшой энергией. Неровная несимметричная форма осаднения и несимметричная форма повреждения указывают на деформацию снаряда, что возможно при прохождении через преграду или 13 рикошете. Для уточнения диагноза и решения вопроса о дистанции показано проведение баллистической экспертизы и исследование одежды. Отделение судебно-медицинской токсикологии (акт №2765/1569 получен 04.06.14 г.). ЗАКЛЮЧЕНИЕ: на основании данных судебно-токсикологического исследования внутренних органов от трупа Бирюкова Андрея Васильевича прихожу к следующему заключению: 1) В желудке, тонкой кишке, печени и почке не обнаружены: производные барбитуровой кислоты, производные салициловой кислоты, производные пиразолона, мепробамат, кофеин, димедрол, амитриптилин, азалептин, трамадол, промедол, кокаин, эфедрин, эфедрон, морфин, кодеин. 2) В желудке, почке, печени не обнаружены производные 1,4 – бензодиазепина. 3) В желчном пузыре с желчью и мочевом пузыре не обнаружены опийные алкалоиды (морфин и кодеин). 30.05.14 г. эксперту предоставлено заключение судебно-баллистической экспертизы НДЭКЦ №251-Б от 13.05.14 г. Заключение: «1. Надані на дослідження предмети, вилучені при розтині тіл потерпілих гр. Жульков А.Ю., гр. Петрова Г.І., гр. Яворського М.А., гр. Бірюкова А.В., являються: однією 9 мм картечиною, п’ятьма 7,2 мм картечами (приведено з урахуванням наявних пошкоджень), один предмет є складовою частиною (кулею 5,6 мм) стріляного – 5,6 мм спортивно-мисливського патрона кільцевого займання, ще один предмет є свинцевою кулею, призначеною для стрільби з пневматичних пістолетів та гвинтівок за допомогою стислого повітря (приведено з урахуванням значних ушкоджень). 2. Одна надана картеч є 9 мм, п’ять 7,2 мм, надана куля є 5,6 мм кулею ще одна куля є свинцевою кулею які використовуються для стрільби з пневматичних пістолетів та гвинтівок. 3. надана картеч та кулі, неідентичні між собою та не можуть відноситися до однієї партії патронів так як мають різне за походженням призначення. 4. Надана на дослідження картеч, вилучена під час проведення розтину трупів Жулькова О.Ю. та Яворського М.А., призначена для спорядження мисливських патронів, дана картеч могла бути відстріляна з будь якої мисливської гладкоствольної та переробленої гладкоствольної зброї, 5,6 мм куля вилучена при розтині Петрова Г.І., є складовою частиною стріляного – 5,6 мм спортивно-мисливського патрона кільцевого займання, призначеного для стрільби з нарізної спортивно-мисливської вогнепальної зброї як вітчизняного, так і іноземного виробництва – рушниць ТОЗ – 8, ТОЗ – 17 та ін., пістолетів Марголина, Вальтер та ін., дана куля могла бути відстріляна з нестандартної саморобної або переробленої гладкоствольної вогнепальної зброї під – 5,6 мм спортивно-мисливський патрон кільцевого займання, куля вилучена при розтині Бірюкова А.В., є свинцевою кулею які використовуються для стрільби з пневматичних пістолетів та гвинтівок, дана куля могла бути відстріляна з будь-якого зразка пневматичних пістолетів та гвинтівок. 5. На поверхні наданих картечі та куль, слідів особливого рельєфу зброї (зрізу каналу ствола) з якої вона могла бути відстріляна не виявлено, надані картеч та кулі для ідентифікації зброї з якої вони були стріляні, не придатні. 6. Стрільба наданими кулями та картеччю, була зроблена з різних зразків зброї, відповісти на питання з якої саме, не представляється можливим із за відсутності на наданих предметах ознак необхідних для ідентифікації зброї з якої вони були стріляні».». До 05.06.2014 г. на запрос эксперта материалы уголовного производства (в том числе и протокол осмотра места происшествия) не предоставлены. Врач судебно-медицинский эксперт Драч В. Н. ВЫВОДЫ На основании данных судебно-медицинской экспертизы по факту смерти Бирюкова Андрей Васильевич, 1978 года рождения, в соответствии с поставленными на разрешение вопросами, прихожу к следующим выводам: 1. (3-7, 10, 16) При исследовании трупа Бирюкова А. В., обнаружены следующие повреждения: 14 а) одно пневмострельное, пулевое, проникающее, слепое повреждение грудной клетки в виде комплекса следующих повреждений: входной раны на передней поверхности грудной клетки справа по среднеключичной линии в проекции 2-го межреберья, расположенной на высоте 138,5 см от подошвенных поверхностей стоп, повреждения мягких тканей 2-го межреберья с кровоизлиянием, повреждения верхней доли правого легкого, размозжений и кровоизлияний в верхней доле правого легкого по ходу раневого канала, повреждения корня правого легкого, кровоизлияния в правую плевральную полость (1000 мл жидкой крови и 500 г свертков крови), повреждения с кровоизлиянием в окружающих мягких тканях тел 5, 6- го грудных позвонков. Указанный комплекс повреждений составляет единый раневой канал, который направлен спереди назад, справа налево и несколько сверху вниз; б) ссадина в области крыла правой подвздошной кости. Повреждение на передней поверхности грудной клетки справа, с учетом его морфологических особенностей (неправильно квадратная форма, края раны неровные, практически не сопоставимые, за счет наличия центрального дефекта «минус-ткань», с пояском осаднения по ним шириной до 0,5 см), а также по данным медико- криминалистического исследования (акт №282, от 05.05.14 г.) – повреждение на передней поверхности грудной клетки справа образовалось в результате действия компактного снаряда, с относительно небольшой энергией, имеющего в своем составе свинец. Неровная несимметричная форма осаднения и несимметричная форма повреждения указывают на деформацию снаряда, что возможно при прохождении через преграду или рикошете. Для решения вопроса о дистанции выстрела необходимо проведение баллистической экспертизы и исследование одежды потерпевшего. Указанное повреждение причинено одним выстрелом. По данным судебно-баллистической экспертизы (заключение эксперта №251-Б от 13.05.14 г.), изъятое при исследовании трупа Бирюкова А. В. инородное тело неправильной цилиндрической формы является свинцовой пулей, которая используется для стрельбы из пневматических пистолетов и винтовок. Ссадина в области крыла правой подвздошной кости могла образоваться от действия тупого предмета (предметов), индивидуальные особенности контактирующей поверхности которого (которых) в повреждениях не отобразились. Характер и локализация данного повреждения не исключает возможности его образования в результате падения «с высоты собственного роста» и ударе о различные предметы (стену, землю, асфальтное, бетонное и другие покрытия, а также бордюр, брусчатку и др.) Исходя из данных судебно-гистологического исследования (повреждения без выраженной клеточной реакции), можно заключить, что все повреждения причинены прижизненно за короткий промежуток времени, исчисляемый минутами, до момента наступления смерти. С учетом одинаковой степени выраженности реактивных изменений в повреждениях указанных в п. 1 (а) и (б), можно заключить, что они причинены в короткий промежуток времени, в любой последовательности между собой. 2. (1, 2, 8, 9) Смерть Бирюкова А. В. находится в прямой причинной связи с имевшимся у него пневмострельным пулевым, проникающим, слепым ранением грудной клетки с повреждением верхней доли и корня правого легкого, кровоизлиянием в правую плевральную полость. Непосредственной причиной смерти Бирюкова А. В. явилась острая кровопотеря. Выраженность трупных явлений, обнаруженных при исследовании трупа 03.05.2014 года около 10:00 (хорошо выраженное трупное окоченение во всех группах исследуемых мышц, синюшно-фиолетовая окраска, разлитой характер трупных пятен, хорошая выраженность, расположение их на заднебоковых поверхностях тела, побледнение и восстановление их первоначальной окраски через 6 минут при дозированном надавливании на них с силой 2 кг/см2 в течение 3 секунд, отсутствие признаков гнилостных изменений трупа), позволяет заключить, что смерть Бирюкова А. В. могла наступить 16-20 часов назад 15 от момента исследования трупа, то есть 02.05.2014 года в промежутке времени около 14:00 – 18:00. 3. (11) Повреждения, указанные в п. 1 (а) данных выводов, имеет признаки ТЯЖКИХ телесных повреждений по критерию опасности для жизни, согласно «Правил судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений» п. 2.1.1 (а), 2.1.3 (й, о). Ссадина в области крыла правой подвздошной кости, при обычном своем течении у «живых лиц», имеет незначительные, скоропреходящие последствия, продолжительностью не более 6 дней и по этому критерию, согласно п. 2.3.5 «Правил судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений» (1995 г.) имеет признаки ЛЕГКИХ телесных повреждений. 4. (12) Исходя из локализации входной пневмострельной раны (передняя поверхность грудной клетки справа), можно заключить, что потерпевший в момент выстрела был обращен к дульному срезу оружия передней поверхностью тела. 5. (13) Положение Бирюкова А. В. в момент причинения ему повреждения, с учетом его локализации, могло быть различным. 6. (14) Ответить на вопрос, о том совпадает ли пневмострельное повреждение на теле Бирюкова А. В. с количеством повреждений на его одежде, не представляется возможным, т. к. перед началом исследования одежда с трупа была снята и изъята сотрудниками милиции. 7. (15) Судебно-медицинских данных, которые указывали бы на то, что потерпевший испытывал особые физические страдания и мучительную боль, при исследовании трупа не обнаружено. 8. (17) Определение телесных повреждений, характерных для борьбы и самообороны, выходит за пределы компетенции судебно-медицинского эксперта, так как в судебной медицине отсутствуют критерии определения борьбы и самообороны. 9. (18, 19, 20) После образования ссадины в области крыла правой подвздошной кости, можно заключить, что потерпевший Бирюков А. В. мог совершать любые активные действия (ходить, бегать, ползти и др.). Таким образом, не исключено, что данное повреждение могло образоваться во время активного передвижения самого потерпевшего. Учитывая характер и тяжесть комплекса повреждений, указанного в п. 1 (а) данных выводов, можно предположить, что в короткий промежуток времени до момента потери сознания, потерпевший Бирюков А. В. мог совершать какие-либо активные действия (ходить, бегать, ползти и др.). Признаков пассивного перемещения (в виде следов волочения на теле), после причинения ранения грудной клетки и наступления смерти Бирюкова А. В., при исследовании трупа не обнаружено. 10. (21) При судебно-токсикологическом исследовании крови от трупа Бирюкова Андрея Васильевича этиловый спирт не обнаружен. При судебно-токсикологическом исследовании внутренних органов от трупа Бирюкова Андрея Васильевича наркотических и лекарственных веществ (в том числе и психотропных) не обнаружено. Врач судебно-медицинский эксперт Драч В. Н. ДВН 2 экз. 05.06.2014 г. 16 Код форми за ЗКУД Код закладу за ЗКПО Міністерство охорони здоров’я України МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ КУ «Одеське обласне бюро судово-медичної ФОРМА № 1 7 0 / о експертизи» Затверджена наказом МОЗ України Управління охорони здоров’я Одеської облдержадміністрації 0 5. 0 8. 9 9 р. № 1 9 7 65082 м. Одеса, пров. Валіховський, 4, тел. 723-22-25 ВИСНОВОК ЕКСПЕРТА № 167-1571/2014 На підставі постановления следователя-криминалиста СУ (назва документа, на підставі якого виконується експертиза) ГУМВД Украины в Одесской области майора Михайловского П.Ю. від “ 05 “ 05 2014 р. № б/н в приміщенні отдела судебно-медицинской экспертизы трупов Лікар судово-медичний(і) експерт(и) отдела судебно-медицинской (місце роботи, посада, прізвище, экспертизы трупов Степанчук Юрий Евгеньевич, образование высшее медицинское, стаж работы по специальности «Судебно- ініціали, фах, стаж роботи за фахом, кваліфікаційний клас, ранг, вчений ступінь та звання) медицинская экспертиза» 5 лет, V квалификационный класс судебного эксперта протокол ЭКК № 1 от 01.02.2009 г., вторая квалификационная категория судебно-медицинского эксперта удостоверение № 1155 от 12.09.2012 г. провів(вели) судово-медичну експертизу по факту смерти гр-на Жулькова Александра Юрьевича, 1968 года рождения, 45 лет З правами та обов’язками експерта, що передбачені ст. 69 КПК України, ознайомлений. За дачу завідомо неправдивого висновку експерта та відмову без поважних причин від виконання покладених на нього обов’язків, несу відповідальність за ст. 384, 385 КК України Експерт(и) Степанчук Ю.Е. (підпис) При проведенні експертизи були присутні нет 17 Експертиза почата 06.05.2014 г. (дата) Експертиза закінчена 05.06.2014 г (дата) Висновок експерта викладений на 8 аркушах К заключению эксперта № 167-1571/2014 от 03.05.2014 На разрешение экспертизы поставлены следующие вопросы: «1. Яка причина смерті гр-на Жулькова О.Ю. і давність (час) її настання?; 2. Чи стоїть смерть Жулькова О.Ю. В прямому причинному зв'язку з виявленими у нього тілесними ушкодженнями, якщо так, то якими саме?; 3. Чи є на тілі трупа Жулькова О.Ю. Будь-які тілесні ушкодження, якщо так, то яка кількість ушкоджень встановлено при дослідженні трупа, а також який їх характер, локалізація, послідовність, механізм і давність утворення? Які із них отримані при житті, а які після смерті? (Розміщення тілесних ушкоджень прошу зазначити на схемі статури людини, яку долучити до висновку СМЕ); 4. Чи являються дані пошкодження вогнепальними? Якщо вони вогнепальні, то кульові, дробові чи оскольчаті, а також чи являються вони наскрізними, сліпими або касальними?; 5. Які властивості (форма, калібр, матеріал, наявність оболонки тощо) травмуючого снаряду? 6. Де знаходяться вхідні та вихідні отвори? Яке направлення вогнепальних раневих каналів на тілі Жулькова О.Ю.? (Розміщення вхідних і вихідних отворів, а також раневі канали, прошу зазначити на схемі статури людини, яку долучити до висновку СМЕ); 7. Скількома пострілами спричиненні ушкодження, яка їх послідовність та відстань спричинення?; 8. Яке саме з наявних вогнепальних поранень у Жулькова О.Ю. Явилось причиною смерті?; 9. Якщо ні одне із виявлених пошкоджень не могло само по собі спричинити смерть, то чи не обумовили смерть всі ушкодження в сукупності?; 10. Чи наступила смерть Жулькова О.Ю. Одразу після спричинення ушкоджень, або через деякий проміжок часу? 11. Яка ступінь тяжкості кожного із тілесних ушкоджень, встановлених при дослідженні трупа? Чи були дані пошкодження небезпечні для життя і здоров'я потерпілого, в момент їх спричинення?; 12. Яке найбільш ймовірніше взаємо розташування потерпілого і нападника (знаряддя вчинення злочину) в момент спричинення тілесних ушкоджень Жулькова О.Ю.?; 13. В якій приблизно позі знаходився потерпілий в момент спричинення йому тілесних ушкоджень, втому числі травми, що знаходиться в прямому причинному зв'язку з настанням смерті останнього?; 14. Чи співпадає кількість пошкоджень на одязі потерпілого Жулькова О.Ю., з виявленими на його тілі вогнепальними ушкодженнями? 15. Чи не відчував потерпілий з моменту вчинення злочину (отримання тілесних ушкоджень) і до настання його смерті особливі фізичні страждання та катувальну біль?; 16. Чи є виявлені ушкодження у Жулькова О.Ю., які могли виникнути при падінні потерпілого з висоти власного зросту і удару об різну поверхню (стіна, земля, асфальтне, бетонне та ін. покриття, бордюр, бурківку та ін.)?; 17. Чи є на тілі потерпілого Жулькова О.Ю. Тілесні ушкодження, характерні для боротьби та самооборони? Якщо так, то які саме?; 18 18. Чи міг Жульков О.Ю. Пересуватись з сукупністю отриманих ним тілесних ушкоджень і вчиняти при цьому інші цілеспрямовані дії, якщо так, то які саме та в який період часу?; 19. З яким саме із отриманих наявних тілесних ушкоджень Жульков О.Ю. Міг пересуватись, і які при цьому цілеспрямовані дії він міг вчиняти (ходити, бігти, повзти, та ін.)?; 20. Чи є на тілі Жулькова О.Ю. Ознаки активного чи пасивного переміщення потерпілого після заподіяння тілесних ушкоджень?; 21. Чи вживав Жульков О.Ю. Незадовго перед смертю алкоголь, наркотичні та психотропні речовини, якщо вжив то в якій кількості? ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА Из представленного постановления о назначении судебно-медицинской экспертизы известно: «02.04.2014 приблизно о 16.00 годин в Приморському районі м. Одеси, відбулися масові заворушення із застосуванням зброї, що супроводжувались насильством над особою, знищення майна та призвели до людей. Так, під час масових заворушень в Приморському районі м. Одеса було виявлено труп Жулькова Олександра Юрійовича, 08.12.1968 року народження, з ознаками насильницької смерті у вигляді вогнепальних поранень. 03.05.2014 г. по направлению де журного Примосркого РО ОГУ ГУМВД Украины в Одесской области Козенюка О.В. в отделе судебно-медицинской экспертизы трупов ООБСМЭ было произведено исследование трупа Жулькова Александра Юрьевича, 08.12.1968 года рождения. Данные акта № 1571 судебно-медицинского исследования трупа Жулькова Александра Юрьевича, 1968 года рождения от 03.05.2014 г.: «НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ Одежда трупа изъята работниками милиции до вскрытия. Труп мужского пола, правильного среднего телосложения, удовлетворительной упитанности. Длина тела 183 см. Кожные покровы бледные, сухие, без высыпаний. Труп на ощупь холодный. Трупные пятна располагаются на задней поверхности тела, сине-фиолетовые, обильные, разлитые. При дозированном давлении на них с силой 2 кг/см2 в течение 3 сек. бледнеют и восстанавливаются через 10 минут (15:00). Трупное окоченение хорошо равномерно выражено во всех обычно исследуемых группах мышц. Гнилостные изменения не выражены. Волосы на голове черные, с обильной сединой, длиной до 2 см. Лицо овальное, бледное. Глаза приоткрыты; роговицы прозрачные, радужки серо-зеленые. Зрачки диаметром по 0,4 см каждый. Склеры бледно-розовые, блестящие. Кости и хрящи носа на ощупь целы. Слуховые проходы, носовые ходы и полость рта – чистые, свободные. Рот закрыт. Красная кайма губ синеватого цвета, сухая. Многие зубы отсутствуют. Остальные зубы свои, целы, с умеренно стертыми жевательными поверхностями. Язык в ротовой полости, за линией зубов. Шея средней длины, и толщины, в естественных складках, без повреждений. Грудная клетка конической формы, симметричная. Живот на уровне реберных дуг. Наружные половые органы сформированы правильно. Оволосение лобка по мужскому типу. Крайняя плоть прикрывает головку полового члена. Задний проход сомкнут, кожа вокруг него чиста. Кости конечностей на ощупь целы. ПОВРЕЖДЕНИЯ: на передней стенке живота справа, на 2 см правее срединной линии, на высоте 113 см от подошвенной поверхности стоп имеется рана № 1: овальной формы, размером 1х0,8 см, с кровоподтечными, осадненными, ровными краями и центральным дефектом ткани. На правой боковой поверхности живота, по задней подмышечной линии, на высоте 117 см от подошвенной поверхности стоп имеется рана № 2 неправильно круглой формы, края раны относительно неровные, не осаднены, вывернуты наружу, диаметр раны 0,6 см. Раны № 1 и № 2 имеют общий раневой канал, идущий в подкожно-жировой клетчатке, направление его спереди назад, несколько слева направо, несколько снизу вверх. По ходу раневого канала имеется темно-красное кровоизлияние. В надлобковой области, по срединной линии, на высоте 100 см от подошвенной поверхности 19 стоп имеется неправильной круглой формы рана № 3, диаметром 0,9 см. Края раны осаднены, кровоподтечные, ровные, с центральным дефектом ткани. На животе в проекции гребня правой подвздошной кости по передней подмышечной линии, на высоте 98 см от подошвенной поверхности стоп имеется рана № 4: круглой формы, диаметром 0,6 см, с осаднением по переднему краю до 0,8 см, по верхнему до 0,5 см. Края раны относительно ровные с центральным дефектом ткани. На наружной поверхности правого бедра, на 8 см кзади и 0,5 см выше раны №4 имеется рана № 5: неправильной круглой формы, диаметром 0,8 см, с неровными, неосадненными, кровоподтечными, вывернутыми наружу краями. Раны № 4 и № 5 имеют общий раневой канал, идущий в подкожно-жировой клетчатке, направление его спереди назад, несколько слева направо, несколько снизу вверх. По ходу раневого канала имеется темно-красное кровоизлияние. На наружной поверхности правого бедра в верхней трети, на высоте 90 см от подошвенной поверхности стоп имеется вертикальная, полосовидная ссадина, размером 3х0,5 см. Ссадина с красной поверхностью ниже уровня кожи. На передней поверхности правой голени в верхней трети, на высоте 26,5 см от подошвенной поверхности стоп имеется овальный буро-фиолетовый кровоподтек, размером 1х0,3 см. На внутренней поверхности правого голеностопного сустава, на высоте 5 см от подошвенной поверхности стоп имеется овальный буро-фиолетовый кровоподтек, размером 10,5х9 см. Других повреждений при наружном исследовании не обнаружено. ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ Мягкие ткани головы желто-розовые, без кровоизлияний. Кости черепа целы, швы заращены. Твердая мозговая оболочка не напряжена, с внутренней поверхности бледно-розового цвета, влажная; плотно сращена с костями черепа; в синусах ее жидкая кровь. Мягкие мозговые оболочки тонкие, прозрачные, содержат умеренное количество бесцветной прозрачной жидкости, сосуды их умеренно малокровны. Головной мозг размерами 14х17х8,5 см, массой 1350 г, дряблоэластической консистенции, большие полушария симметричны. Рельеф борозд и извилин сглажен; ткань на разрезе влажная, несколько малокровная. Рисунок строения сохранен, серое вещество четко отграничено от белого. Очаговых изменений и кровоизлияний в веществе больших полушарий, стволового отдела и мозжечка не обнаружено. Желудочки мозга щелевидные, содержат умеренное количество прозрачной бесцветной жидкости. Эпендима их гладкая, блестящая. Сосудистые сплетения синюшно-розовые, малокровные. Артерии основания мозга тонкостенные, на поперечном разрезе спадаются. Интима их светло-желтая, гладкая. Подкожно-жировой слой груди 1,5 см, живота 2,5 см. Органы грудной и брюшной полостей расположены правильно. В плевральных полостях сращений, жидкости и крови нет. В брюшной полости около 875 мл жидкой темно-красной крови, сращений нет. Высота стояния диафрагмы слева в пятом, справа – в четвертом межреберье. Брюшина синюшно-белая. Обнаружено круглое повреждение париетального листка брюшины по срединной линии в проекции раны № 3, диаметром 1 см, с ровными краями. Большой сальник содержит умеренное количество жировой ткани, покрывает умеренно вздутые петли кишечника. Дно мочевого пузыря находится за лоном. Кровоизлияний в подкожной клетчатке и в мышцах шеи не обнаружено. Язык без повреждений, сосочки выражены, мышца языка на разрезе красно-коричневая, полнокровная. Вход в гортань и пищевод свободен, голосовая щель зияет. Подъязычная кость и хрящи гортани целы. Щитовидная железа с симметричными долями, на разрезе ткань розово-сиреневая, умеренно умеренного кровенаполнения. Плевра легких гладкая, блестящая. Слизистая оболочка трахеи и главных бронхов красно-синюшная, блестящая, покрыта светлой слизью. Легкие: правое размерами 22х15х6,5 см, массой 470 г, левое размерами 23х14х6 см, массой 550 г, ткань их тестоватая, розово-красная, с поверхности разреза стекает скудное количество розово-красной пенящейся жидкости. Околосердечная сумка цела. В полости ее около 10 мл прозрачной бесцветной жидкости. Сердце размерами 11х8х5 см, массой 375 г. Сердце конусовидной формы, верхушка его не закруглена. Эпикард содержит умеренное количество жировой ткани, поверхность его гладкая, блестящая. Полости сердца содержат жидкую кровь. При вскрытии легочной артерии и крупных ее ветвей тромбов не обнаружено. Клапаны сердца и крупных сосудов правильной 20 конфигурации. Эндокард тонкий, гладкий, блестящий, под ним множество пятнистых светло-красных кровоизлияний. Периметр аорты у основания клапанов 7,0 см, легочного ствола – 7,5 см, двустворчатого клапана 10,5 см, трехстворчатого 11,5 см. Сосочковые и трабекулярные мышцы гипертрофированы. Толщина мышцы левого желудочка 1,6 см, правого – 0,6 см, перегородки – 1,2 см. Мышца сердца плотная, красно-коричневая. Венечные артерии утолщены, на разрезах не спадаются. Интима их и аорты светло-желтая, с единичными плоскими бляшками. Ширина аорты в грудном отделе 3,5 см, в брюшном 3,0 см. Глотка и пищевод свободны. Слизистая оболочка глотки и пищевода желто-розовая, блестящая, без изъязвлений и кровоизлияний. В желудке 150 мл полупереваренных кашицеобразных масс серого цвета. Слизистая оболочка его серо-синюшная, блестящая, покрыта светлой слизью. В тонкой кишке обычное жидкое желто-коричневое содержимое. В проекции раны № 3 имеются два повреждения стенок одной из петель тонкой кишки диаметром 1,3 см. В толстой кишке полуоформленные каловые массы. Слизистая оболочка кишечника на всем протяжении блестящая, серо-розовая. Печень 25х15х14х7,5 см, массой 2145 г. Поверхность ее гладкая, капсула не утолщена. Ткань на разрезе красно-коричневая, умеренного кровенаполнения. Желчный пузырь грушевидной формы, полость его не вскрывалась. Поджелудочная железа размерами 14х3х2,5 см, капсула отечная, ткань ее дряблая. Селезенка размерами 12х9х4 см, массой 195 г, капсула ее темно-синего цвета; ткань на разрезе светло-фиолетового цвета, влажная, зернистая, малокровная, без соскоба. Надпочечники листовидной формы, размерами 3,5х2,5х0,8 см, корковое вещество желтоватого цвета, четко отграничено от коричневатого мозгового. Правая почка 10х5,5х3,5 см, массой 195 г, левая – 10,5х6х3,5 см, массой 190 г. Жировая капсула их выражена умеренно. Правая почка не рассекалась. Фиброзная капсула левой почки снимается легко, поверхность ее гладкая. Ткань левой почки дрябловатая, малокровная. На разрезе корковое вещество розово-коричневое, пирамиды красно-синюшные, рисунок строения не смазан, границы коркового и мозгового вещества различимы отчетливо. Слизистая оболочка лоханки левой почки, мочеточников и мочевого пузыря бледно-серая, блестящая. Мочевой пузырь пуст. Предстательная железа формы каштана 4х3х2,5 см, ткань плотная, на разрезе белесовато-серая, однородная. Обнаружен сквозной дырчатый перелом крыла правой подвздошной кости диаметром 1,2 см, с относительно ровными краями. Раневой канал раны № 3 проникает в брюшную полость, по ходу его имеется повреждение стенки тонкой кишки, правой подвздошной кости и мелких ветвей сосудов живота и таза. Направление раневого канала раны № 3 спереди назад, несколько слева направо. Раневой канал раны № 3 заканчивается в мягких тканях правой ягодицы, под кожей, где обнаружен инородный предмет из серого, блестящего металла, несколько деформированный, диаметром около 1,1 см. Глубина раневого канала 23 см, по ходу его имеется темно-красное кровоизлияние. Остальные кости туловища: грудина, ребра, позвоночник, ключицы, лопатки при осмотре, ощупывании и разрезе мягких тканей – целы. Других повреждений при внутреннем исследовании трупа не обнаружено. В отделение судебно-медицинской гистологии направлены кусочки: головного мозга – 3, сердца – 2, легких –2, печени – 1, почек – 1, селезенки – 1, стенки тонкой кишки – 1, мягких тканей живота – 1. В отделение судебно- медицинской токсикологии для определения наличия и концентрации этилового алкоголя направлено 15 мл крови из синусов твердой мозговой оболочки. В отделение судебно- медицинской иммунологии направлено 10 мл крови для определения групповой принадлежности; на хранение взяты образцы волос из пяти областей головы и свободные края ногтевых пластинок пальцев кистей. В отделение судебно-медицинской криминалистики для определения механизма образования повреждений и дистанции выстрела направлены: лоскут кожи живота с раной №1; лоскут кожи живота с раной №2; лоскут кожи живота с раной № 3; лоскут кожи живота с раной №4; лоскут кожи правого бедра, с раной № 5. В отделение судебно-медицинской токсикологии для определения наличия наркотических и лекарственных веществ направлены: кровь, печень с желчным пузырем; содержимое желудка; стенка желудка; тонкая кишка; почка; стенка мочевого 21 пузыря. 30.05.2014 г. эксперту для ознакомления предоставлена заверенная копия Выводов эксперта баллистической экспертизы НИЭКЦ (данные приводятся в извлечении): «ВИСНОВОК 1. Надані на дослідження предмети, вилучені при розтині тіл потерпілих гр. Жульков А.Ю., гр. Петрова Г.І., гр. Яворського М.А., гр. Бірюкова А.В., являються: однією 9 мм картечиною, п’ятьма 7,2 мм картечами (приведено з урахуванням наявних пошкоджень), один предмет є складовою частиною (кулею 5,6 мм) стріляного – 5,6 мм спортивно- мисливського патрона кільцевого займання, ще один предмет є свинцевою кулею, призначеною для стрільби з пневматичних пістолетів та гвинтівок за допомогою стислого повітря (приведено з урахуванням значних ушкоджень). 2. Одна надана картеч є 9 мм, п’ять 7,2 мм, надана куля є 5,6 мм кулею ще одна куля є свинцевою кулею які використовуються для стрільби з пневматичних пістолетів та гвинтівок. 3. Надана картеч та кулі, неідентичні між собою та не можуть відноситися до однієї партії патронів так як мають різне за походженням призначення. 4. Надана на дослідження картеч, вилучена під час проведення розтину трупів Жулькова О.Ю. та Яворського М.А., призначена для спорядження мисливських патронів, дана картеч могла бути відстріляна з будь якої мисливської гладкоствольної та переробленої гладкоствольної зброї, 5,6 мм куля вилучена при розтині Петрова Г.І., є складовою частиною стріляного – 5,6 мм спортивно-мисливського патрона кільцевого займання, призначеного для стрільби з нарізної спортивно-мисливської вогнепальної зброї як вітчизняного, так і іноземного виробництва – рушниць ТОЗ – 8, ТОЗ – 17 та ін., пістолетів Марголина, Вальтер та ін., дана куля могла бути відстріляна з нестандартної саморобної або переробленої гладкоствольної вогнепальної зброї під – 5,6 мм спортивно-мисливський патрон кільцевого займання, куля вилучена при розтині Бірюкова А.В., є свинцевою кулею які використовуються для стрільби з пневматичних пістолетів та гвинтівок, дана куля могла бути відстріляна з будь-якого зразка пневматичних пістолетів та гвинтівок. 5. На поверхні наданих картечі та куль, слідів особливого рельєфу зброї (зрізу каналу ствола) з якої вона могла бути відстріляна не виявлено, надані картеч та кулі для ідентифікації зброї з якої вони були стріляні, не придатні. 6. Стрільба наданими кулями та картеччю. Була зроблена з різних зразків зброї, відповісти на питання з якої саме, не представляється можливим із за відсутності на наданих предметах ознак необхідних для ідентифікації зброї з якої вони були стріляні.» ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНЫХ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 1. Отделение судебно-медицинской токсикологии (акт № 2771/1571, получен 12.05.2014 г.) При судебно-токсикологическом исследовании крови от трупа Жулькова Александра Юрьевича в крови этиловый спирт не обнаружен. 2. Отделение судебно-медицинской иммунологии (акт № 486/1571, получен 14.05.2014 г.) Кровь трупа Жулькова Александра Юрьевича, 1968 года рождения, относится к группе А (II) с изогемагглютинином анти-В по системе АВ0. 3. Отделение судебно- медицинской гистологии (акт № 1346/1571, получен 15.05.2014 г.) Разрывы и размозжение тонкой кишки с кровоизлиянием без выраженной перифокальной клеточной реакции. Малокровие органов, нарушение гемодинамики микроциркуляторного русла. Кровоизлияние под эндокардом ( п. Минакова). Отек легких, головного мозга. 4. Отделение судебно- медицинской криминалистики (акт № 279, получен 13.05.2014 г.) На лоскутах кожи живота (1,3,4), изъятых от трупа Жулькова Александра Юрьевича, выявлено по одному повреждению, которые обладают признаками входных огнестрельных, образованных снарядами, в состав которых входит свинец, с дистанции находящейся за пределами действия дополнительных факторов. На лоскуте кожи живота (2) и коже правого бедра (5), изъятых от трупа Жулькова Александра Юрьевича, выявлено по одному повреждению, которые обладают признаками выходных огнестрельных, образовавшихся при выходе снарядов, в состав которых входит свинец, из тела. 5. Отделение судебно-медицинской токсикологии (акт № 2771/1571, получен 04.06.2014 г.) На основании данных судебно- токсикологического исследования внутренних органов от трупа ЖУЛЬКОВА АЛЕКСАНДРА ЮРЬЕВИЧА прихожу к следующему заключению: 1) В желудке, тонкой кишке, печени и почке не обнаружены: производные барбитуровой кислоты, производные 22 салициловой кислоты, производные пиразолона, производные 1,4-бензодиазепина, мепробамат, кофеин, димедрол, амитриптилин, азалептин, трамадол, промедол, кокаин, эфедрин, эфедрон. 3) В желчном пузыре с желчью не обнаружены опийные алкалоиды( морфин, кодеин).» Врач судебно-медицинский эксперт Ю.Е. Степанчук ВЫВОДЫ На основании данных судебно-медицинской экспертизы по факту смерти Жулькова Александра Юрьевича, 1968 года рождения, в соответствии с поставленными вопросами, прихожу к следующим выводам: 1(3,4,5,6,10). При исследовании трупа Жулькова А.Ю. обнаружены следующие повреждения: а) огнестрельное картечное проникающее слепое ранение живота: - входная рана расположена в надлобковой области, по срединной линии, на высоте 100 см от подошвенной поверхности стоп (рана № 3), раневой канал проникает в брюшную полость, по ходу его имеется повреждение стенки тонкой кишки, правой подвздошной кости и сосудов живота и таза с кровоизлиянием в брюшную полость (875 мл жидкой темно- красной крови), направление его спереди назад, несколько слева направо. Раневой канал раны слепо № 3 заканчивается в мягких тканях правой ягодицы, под кожей, где обнаружен инородный предмет из серого, блестящего металла, несколько деформированный, диаметром около 1,1 см; б) огнестрельное картечное сквозное ранение передней брюшной стенки: - входная рана расположена на передней стенке живота справа, на 2 см правее срединной линии, на высоте 113 см от подошвенной поверхности стоп (рана № 1); - выходная рана расположена на правой боковой поверхности живота, по среднеключичной линии, на высоте 117 см от подошвенной поверхности стоп (рана № 2). Раны № 1 и № 2 имеют общий раневой канал, идущий в подкожно-жировой клетчатке, направление его спереди назад, несколько слева направо, несколько снизу вверх; в) огнестрельное картечное сквозное ранение передней брюшной стенки и правого бедра: - входная рана расположена на животе в проекции гребня правой подвздошной кости по передней подмышечной линии, на высоте 98 см от подошвенной поверхности стоп (рана № 4); - выходная рана расположена на правом бедре на 8 см кзади и 0,5 см выше раны №4 (рана № 5). Раны № 4 и № 5 имеют общий раневой канал, идущий в подкожно-жировой клетчатке, направление его спереди назад, несколько слева направо, несколько снизу вверх; г) травма конечностей: ссадина наружной поверхности правого бедра, кровоподтек на передней поверхности правой голени, кровоподтек на внутренней поверхности правого голеностопного сустава. Раны № 1,3,4 исходя из своих морфологических характеристик (центральный дефект ткани, осаднение краев, преимущественно круглая форма, относительно ровные края), а также по данным медико-криминалистического исследования являются входными огнестрельными картечными повреждениями. Раны № 2,5 исходя из своих морфологических характеристик (отсутствие осаднения краев, неровные, вывернутые наружу края), а также по данным отделения судебно- медицинской криминалистики являются выходными огнестрельными картечными повреждениями. Ссадина, кровоподтеки конечностей причинены действием тупого предмета (предметов) индивидуальные особенности которого (которых) в повреждениях не отобразились. 23 Исходя из одинаковой морфологической картины и степени выраженности клеточной реакции, установленной при судебно-гистологическом исследовании (кровоизлияния без выраженной перифокальной клеточной реакции) все повреждения причинены в относительно короткий промежуток времени, за время исчисляемое минутами до смерти и, следовательно, установить последовательность их образования невозможно. Учитывая то, что в патроне может содержаться более одного ранящего снаряда (картечи), однозначно установить количество выстрелов не представляется возможным, однако учитывая расположение входных ран только лишь на передней поверхности тела и совпадение направления раневых каналов (спереди назад, несколько слева направо) можно предположить, что все входные раны причинены при одном выстреле с дистанции лежащей за пределами действия дополнительных факторов выстрела. 2(1,2,8,9). Смерть Жулькова А.Ю. находится в прямой причинной связи с огнестрельным картечным проникающим слепым ранением живота (рана № 3) с повреждением стенки тонкой кишки, правой подвздошной кости и сосудов живота и таза. Непосредственной причиной смерти Жулькова А.Ю. явилось малокровие органов. Степень выраженности трупных явлений установленная при судебно-медицинском исследовании трупа Жулькова А.Ю. (03.05.2014 г. в 15:00): (при дозированном давлении на трупные пятна с силой 2 кг/см2 в течение 3 сек. последние бледнеют и восстанавливаются через 10 минут, трупное окоченение хорошо и равномерно выражено во всех обычно исследуемых группах мышц, гнилостные изменения не выражены) позволяет заключить, что после смерти последнего и до судебно-медицинского исследования его трупа прошло около 20-25 часов. Таким образом, смерть Жулькова А.Ю. могла наступить 02.05.2014 г. в промежуток времени с 14:00 час. до 19:00 час. 3(11). Ранение, проникающее в брюшную полость (входная рана № 3), обнаруженное при исследовании трупа Жулькова А.Ю. являлось опасным для жизни и по этому критерию согласно п. 2.1.2, 2.1.3.к, 2.1.3.о Правил судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений (Киев, 1995 г.) имеет признаки ТЯЖКИХ телесных повреждений. Повреждения, обнаруженные при исследовании трупа Жулькова А.Ю. в виде ссадины и кровоподтеков при обычном своем течении имеют незначительные скоропреходящие последствия, продолжительностью не более шести дней и по этому критерию согласно п. 2.3.5 Правил судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений (Киев, 1995 г.) имеют признаки ЛЕГКИХ телесных повреждений. Повреждения, обнаруженные при исследовании трупа Жулькова А.Ю. в виде непроникающих ран (раны № 1,2,4,5) при обычном своем течении вызывают расстройство здоровья, продолжительностью более шести дней, но не более 21 дня и по этому критерию согласно п. 2.3.1.а и 2.3.3 Правил судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений (Киев, 1995 г.) имеют признаки ЛЕГКИХ телесных повреждений с кратковременным расстройством здоровья. 4(12). Исходя из локализация повреждений (на передней поверхности тела) в момент получения их Жульков А.Ю., вероятнее всего был обращен передней поверхностью тела к дульному срезу оружия. 5(13). Характерных следов крови, которые могли бы свидетельствовать о позе Жулькова А.Ю. в момент причинения ему повреждений не обнаружено, следовательно он мог находится в различной позе. 6(14). Ответить на вопрос о соответствии количества повреждений на одежде и трупе Жулькова А.Ю. не представляется возможным, так как одежда изъята сотрудниками милиции до судебно-медицинского исследования трупа. 7(15). Понятия «особливі фізичні страждання і катувальна біль» выходят за пределы компетенции судебно-медицинского эксперта. 8(16). Образование повреждений в виде ссадины наружной поверхности правого бедра, кровоподтека на передней поверхности правой голени, кровоподтека на внутренней поверхности правого голеностопного сустава, обнаруженных при судебно-медицинском 24 исследовании трупа Жулькова А.Ю. не исключено при падении, в том числе «с высоты собственного роста». 9(17). Каких-либо повреждений характерных для самозащиты при исследовании трупа Жулькова А.Ю. не обнаружено. 10(18,19). При получении огнестрельного ранения живота с повреждением мелких ветвей сосудов (рана № 3), обнаруженного при исследовании трупа Жулькова А.Ю. возникает кровотечение, однако не исключено, что он мог передвигаться и совершать активные действия в течение времени, исчисляемого минутами. Остальные повреждения кроме раны № 3, обнаруженные при исследовании трупа Жулькова А.Ю. не вызывают серьезных изменений в состоянии организма, которые могли бы препятствовать совершению передвижения и других активных действий. 11(20). Каких-либо повреждений свидетельствующих о перемещении трупа Жулькова А.Ю. при его исследовании не обнаружено. 12(21). При судебно-токсикологическом исследовании крови от трупа Жулькова А.Ю. этиловый спирт не обнаружен. При судебно-токсикологическом исследовании крови и органов от трупа Жулькова А.Ю. не обнаружены производные барбитуровой кислоты, производные салициловой кислоты, производные пиразолона, производные 1,4-бензодиазепина, мепробамат, кофеин, димедрол, амитриптилин, азалептин, трамадол, промедол, кокаин, эфедрин, эфедрон, опийные алкалоиды (морфин, кодеин). Врач судебно-медицинский эксперт Ю.Е. Степанчук ЮЕС 2 экз. 05.06.2014 г. 25 Код форми за ЗКУД Код закладу за ЗКПО Міністерство охорони здоров’я України МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ КУ «Одеське обласне бюро судово-медичної ФОРМА № 1 7 0 / о експертизи» Затверджена наказом МОЗ України Управління охорони здоров’я Одеської облдержадміністрації 0 5. 0 8. 9 9 р. № 1 9 7 65082 м. Одеса, пров. Валіховський, 4, тел. 723-22-25 ВИСНОВОК ЕКСПЕРТА № 168-1572/2014 На підставі постановления следователя-криминалиста СУ (назва документа, на підставі якого виконується експертиза) ГУМВД Украины в Одесской области майора Михайловского П.Ю. від “ 05 “ 05 2014 р. № б/н в приміщенні отдела судебно-медицинской экспертизы трупов Лікар судово-медичний(і) експерт(и) отдела судебно-медицинской (місце роботи, посада, прізвище, экспертизы трупов Степанчук Юрий Евгеньевич, образование высшее медицинское, стаж работы по специальности «Судебно- ініціали, фах, стаж роботи за фахом, кваліфікаційний клас, ранг, вчений ступінь та звання) медицинская экспертиза» 5 лет, V квалификационный класс судебного эксперта протокол ЭКК № 1 от 01.02.2009 г., вторая квалификационная категория судебно-медицинского эксперта удостоверение № 1155 от 12.09.2012 г. провів(вели) судово-медичну експертизу по факту смерти гр-на Яворского Николая Анатольевича, 1976 года рождения, 38 лет З правами та обов’язками експерта, що передбачені ст. 69 КПК України, ознайомлений. За дачу завідомо неправдивого висновку експерта та відмову без поважних причин від виконання покладених на нього обов’язків, несу відповідальність за ст. 384, 385 КК України Експерт(и) Степанчук Ю.Е. (підпис) При проведенні експертизи були присутні нет 26 Експертиза почата 06.05.2014 г. (дата) Експертиза закінчена 05.06.2014 г (дата) Висновок експерта викладений на 10 аркушах К заключению эксперта № 168-1572/2014 от 06.05.2014 На разрешение экспертизы поставлены следующие вопросы: «1. Яка причина смерті гр-на Яворського М.А. і давність (час) її настання?; 2. Чи стоїть смерть Яворського М.А. в прямому причинному зв'язку з виявленими у нього тілесними ушкодженнями, якщо так, то якими саме?; 22. Чи є на тілі трупа Яворського М.А.. будь-які тілесні ушкодження, якщо так, то яка кількість ушкоджень встановлено при дослідженні трупа, а також який їх характер, локалізація, послідовність, механізм і давність утворення? Які із них отримані при житті, а які після смерті? (Розміщення тілесних ушкоджень прошу зазначити на схемі статури людини, яку долучити до висновку СМЕ); 23. Чи являються дані пошкодження вогнепальними? Якщо вони вогнепальні, то кульові, дробові чи оскольчаті, а також чи являються вони наскрізними, сліпими або касальними?; 24. Які властивості (форма, калібр, матеріал, наявність оболонки тощо) травмуючого снаряду? 25. Де знаходяться вхідні та вихідні отвори? Яке направлення вогнепальних раневих каналів на тілі Яворського М.А.? (Розміщення вхідних і вихідних отворів, а також раневі канали, прошу зазначити на схемі статури людини, яку долучити до висновку СМЕ); 26. Скількома пострілами спричиненні ушкодження, яка їх послідовність та відстань спричинення?; 27. Яке саме з наявних вогнепальних поранень у Яворського М.А. явилось причиною смерті?; 28. Якщо ні одне із виявлених пошкоджень не могло само по собі спричинити смерть, то чи не обумовили смерть всі ушкодження в сукупності?; 29. Чи наступила смерть Яворського М.А. одразу після спричинення ушкоджень, або через деякий проміжок часу? 30. Яка ступінь тяжкості кожного із тілесних ушкоджень, встановлених при дослідженні трупа? Чи були дані пошкодження небезпечні для життя і здоров'я потерпілого, в момент їх спричинення?; 31. Яке найбільш ймовірніше взаємо розташування потерпілого і нападника (знаряддя вчинення злочину) в момент спричинення тілесних ушкоджень Яворського М.А.?; 32. В якій приблизно позі знаходився потерпілий в момент спричинення йому тілесних ушкоджень, втому числі травми, що знаходиться в прямому причинному зв'язку з настанням смерті останнього?; 33. Чи співпадає кількість пошкоджень на одязі потерпілого Яворського М.А., з виявленими на його тілі вогнепальними ушкодженнями? 34. Чи не відчував потерпілий з моменту вчинення злочину (отримання тілесних ушкоджень) і до настання його смерті особливі фізичні страждання та катувальну біль?; 35. Чи є виявлені ушкодження у Яворського М.А., які могли виникнути при падінні потерпілого з висоти власного зросту і удару об різну поверхню (стіна, земля, асфальтне, бетонне та ін. покриття, бордюр, бурківку та ін.)?; 36. Чи є на тілі потерпілого Яворського М.А. тілесні ушкодження, характерні для боротьби та самооборони? Якщо так, то які саме?; 27 37. Чи міг Яворський М.А. Пересуватись з сукупністю отриманих ним тілесних ушкоджень і вчиняти при цьому інші цілеспрямовані дії, якщо так, то які саме та в який період часу?; 38. З яким саме із отриманих наявних тілесних ушкоджень Яворський М.А. міг пересуватись, і які при цьому цілеспрямовані дії він міг вчиняти (ходити, бігти, повзти, та ін.)?; 39. Чи є на тілі Яворського М.А. ознаки активного чи пасивного переміщення потерпілого після заподіяння тілесних ушкоджень?; 40. Чи вживав Яворський М.А. незадовго перед смертю алкоголь, наркотичні та психотропні речовини, якщо вжив то в якій кількості? ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА Из представленного постановления о назначении судебно-медицинской экспертизы известно: «02.05.2014 приблизно о 16.00 годин в Приморському районі м. Одеси, відбулися масові заворушення із застосуванням зброї, що супроводжувались насильством над особою, знищення майна та призвели до людей. Так, під час масових заворушень в Приморському районі м. Одеса було виявлено труп Яворського Миколи Анатолійовича, 02.01.1976 року народження, з ознаками насильницької смерті у вигляді вогнепальних поранень. 03.05.2014 г. по направлению по направлению дежурного Примосркого РО ОГУ ГУМВД Украины в Одесской области Козенюка О.В. в отделе ООБСМЭ было произведено исследование трупа Яворского Николая Анатольевича, 1976 года рождения. Данные акта № 1571 судебно-медицинского исследования трупа Яворского Николая Анатольевича, 02.01.1976 года рождения от 03.05.2014 г.: «НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ Одежда трупа изъята работниками милиции до вскрытия. Труп мужского пола, правильного среднего телосложения, удовлетворительной упитанности. Длина тела 181 см. Кожные покровы бледные, сухие, без высыпаний. Труп на ощупь холодный. Трупные пятна располагаются на задней поверхности тела, бледно-фиолетовые, разлитые. При дозированном давлении на них с силой 2 кг/см2 в течение 3 сек. бледнеют и восстанавливаются через 6 минут. Трупное окоченение хорошо, равномерно выражено во всех обычно исследуемых группах мышц. Гнилостные изменения не выражены. Волосы головы черные, с сединой, длиной до 0,8 см. Лицо бледное. Глаза приоткрыты; роговицы прозрачные, светло-желтые. Зрачки диаметром 0,4 см каждый. Склеры бледно-розовые, блестящие. Радужки серые. Кости и хрящи носа на ощупь целы. Наружные слуховые проходы, носовые ходы и полость рта – чистые, свободные. Рот закрыт. Красная кайма губ синеватого цвета, сухая. Единичные зубы отсутствуют. Десна в местах отсутствия зубов гладкая, атрофичная, лунки заращены. Остальные зубы свои, целы с умеренно стертыми жевательными поверхностями. Язык в ротовой полости, за линией зубов. Шея средней длины и толщины, в естественных складках, без повреждений. На шее черный шнурок с деревянным крестом. Грудная клетка конической формы, симметричная. Живот на уровне реберных дуг. На передней стенке живота справа на 3 см ниже яремной вырезки по окологруинной линии имеется косо-вертикальный, линейный, мягкий, белесоватый рубец, длиной 4 см. Наружные половые органы сформированы правильно. Оволосение лобка по мужскому типу. Крайняя плоть прикрывает головку полового члена. Задний проход сомкнут, кожа промежности чиста. ПОВРЕЖДЕНИЯ: на наружной поверхности правого плеча в верхней трети имеется сине-фиолетовый овальный кровоподтек, размером 3,5х2,5 см. На задней поверхности левого предплечья в нижней трети имеется аналогичный кровоподтек, размером 6х2 см. На тыльной поверхности левой кисти имеется аналогичный кровоподтек, размером 5,5х2 см. В проекции правого тазобедренного сустава, на высоте 95 см от подошвенной поверхности стоп имеется овальный, сине-фиолетовый кровоподтек, размером 4,5х2,5 см. На спине слева в поясничной области, на высоте 115 см от подошвенной поверхности стоп по околопозвоночной линии имеется рана № 1 круглой формы, диаметром 28 0,6 см, края раны неровные с мелкими надрывами, длиной до 0,1 см, кровоподтечные, осаднены. Рана с центральным дефектом ткани. На спине слева по лопаточной линии, на высоте 106 см от подошвенной поверхности стоп имеется аналогичная рана № 2 круглой формы, диаметром 0,5 см, края раны с мелкими надрывами, длиной до 0,1 см, кровоподтечные, осаднены. Рана с центральным дефектом ткани. В области нижневнутреннего квадранта левой ягодицы, на высоте 88 см от подошвенной поверхности стоп имеется рана № 3 – неправильно круглой формы, диаметром 0,7 см, края раны с мелкими надрывами, длиной до 0,1 см, кровоподтечные, осаднены. Рана с центральным дефектом ткани. На 4 см правее и 1 см ниже раны № 3 имеется рана № 4 – круглая, диаметром 0,5 см с неровными, вывернутыми наружу краями. Раны № 3 и № 4 имеют общий раневой канал, идущий в подкожно-жировой клетчатке, длиной 4 см. В области нижневнутреннего квадранта правой ягодицы на высоте 84 см от подошвенной поверхности стоп имеется рана № 5, круглой формы, диаметром 0,5 см, края раны с мелкими надрывами, длиной до 0,1 см, осаднены. Рана имеет центральный дефект ткани. Раны № 3, № 4 и № 5 имеют общий прерванный раневой канал, направление его слева направо, несколько сверху вниз. Произведен разрез мягких тканей правой ягодицы. Раневой канал раны № 3 проходит в мягких тканях ягодиц, слепо заканчивается в мягких тканях правой ягодицы, где обнаружен деформированный снаряд полушаровидной формы, диаметром 0,9 см, высотой 0,5 см из серого блестящего металла. На задней поверхности спины слева по задней подмышечной линии, на высоте 140 см от подошвенной поверхности стоп имеется рана № 6, неправильно круглой формы, диаметром 0,8 см с ровными, осадненными, кровоподтечными краями и центральным дефектом ткани. На наружной поверхности левого бедра в нижней трети, на высоте 63 см от подошвенной поверхности стоп располагается рана № 7, круглая, диаметром 0,7 см с ровными, осадненными краями и центральным дефектом ткани. Направление раневого канала раны № 7 слева направо, несколько сзади наперед, несколько сверху вниз. Произведен разрез мягких тканей левого бедра. По ходу раневого канала раны № 7 обнаружен дырчатый перелом наружной поверхности левой бедренной кости в нижней трети, диаметром 1 см. В толще губчатого вещества дистального отдела диафиза левой бедренной кости обнаружен значительно деформированный снаряд из серого металла, размерами 1х0,9х0,3 см. Вокруг раневого канала раны № 7 обнаружено темно-красное кровоизлияние. Остальные кости конечностей на ощупь целы. Других повреждений при наружном исследовании трупа не обнаружено. ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ Мягкие ткани головы желто-розовые, без кровоизлияний. Кости свода и основания черепа целы. Кости черепа на распиле толщиной от 0,5 см до 0,9 см, швы частично заращены. Твердая мозговая оболочка цела, не напряжена, с внутренней поверхности бледно-розового цвета, влажная; в синусах ее жидкая кровь. Мягкая мозговая оболочка тонкая, прозрачная, содержит умеренное количество бесцветной прозрачной жидкости, сосуды ее малокровны. Головной мозг размерами 14х17х8,5 см, массой 1350 г, дряблоэластической консистенции, большие полушария симметричны. Рельеф борозд и извилин сглажен; ткань на разрезе влажная, малокровная; рисунок строения сохранен, серое вещество четко отграничено от белого. Очаговых изменений и кровоизлияний в веществе больших полушарий, стволового отдела и мозжечка не обнаружено. Желудочки мозга щелевидные, содержат умеренное количество прозрачной бесцветной жидкости. Эпендима их гладкая, блестящая. Сосудистые сплетения синюшно-розовые, малокровные. Артерии основания мозга тонкостенные, на поперечном разрезе спадаются. Интима их светло-желтая, гладкая. Подкожно-жировой слой груди 2 см, живота 3,5 см. Органы грудной и брюшной полостей расположены правильно. В брюшной полости капельное количество жидкой темно-красной крови, сращений нет. В левой плевральной полости 1125 мл жидкой темно-красной крови и 900 г темно-красных свертков ее, сращений нет. В правой плевральной полости 350 мл темно-красной жидкой крови, сращений нет. Высота стояния диафрагмы слева в пятом, справа – в четвертом межреберье. Обнаружено круглое повреждение реберной части правого купола диафрагмы диаметром 0,9 см. Брюшина синюшно-белая, блестящая. Обнаружено повреждение 29 пристеночной брюшины в проекции раны № 1, диаметром 0,9 см. Большой сальник содержит умеренное количество жировой ткани, покрывает умеренно вздутые петли кишечника. Дно мочевого пузыря находится за лоном. Кровоизлияний в подкожной клетчатке и в мышцах шеи не обнаружено. Язык без повреждений, сосочки выражены, мышцы языка на разрезе красно-коричневые, умеренно малокровные. Вход в гортань и пищевод свободен, голосовая щель зияет. Подъязычная кость и хрящи гортани целы. Щитовидная железа с симметричными долями, на разрезе ткань розово-сиреневая, умеренного кровенаполнения. Плевра легких гладкая, блестящая. Обнаружено круглое повреждение пристеночной плевры левой плевральной полости в 8-м межреберье по задней подмышечной линии диаметром 0,9 см. Обнаружено круглое повреждение пристеночной плевры правой плевральной полости в проекции 1-го ребра по передней подмышечной линии диаметром 0,9 см. Обнаружено круглое повреждение пристеночной плевры правой плевральной полости в проекции 10-го правого ребра по средней подмышечной линии, диаметром 0,9 см. Слизистая оболочка трахеи и главных бронхов красно-синюшная, блестящая, покрыта светлой слизью. Легкие: правое размерами 16х10х5,5 см, массой 370 г, имеется повреждение медиальной поверхности средней доли его диаметром 0,8 см и аналогичное повреждение боковой поверхности верхней доли правого легкого. Левое легкое размерами 15х10х5 см, массой 350 г, имеется повреждение задней поверхности нижней доли его, круглой формы диаметром 0,9 см, медиальной поверхности нижней доли левого легкого круглой формы диаметром 0,9 см, ткань их малокровная, с множеством кровоизлияний, по ходу раневого канала. Околосердечная сумка цела, в полости ее содержится капельное количество бесцветной прозрачной жидкости. Сердце размерами 12х9х6 см, массой 385 г. Сердце конусовидной формы, верхушка его не закруглена. Эпикард содержит умеренное количество жировой ткани, поверхность его гладкая, блестящая. Полости сердца содержат капельное количество жидкой крови. При вскрытии легочной артерии и крупных ее ветвей тромбов не обнаружено. Клапаны сердца и крупных сосудов правильной конфигурации. Эндокард тонкий, гладкий, блестящий, под ним в области левого желудочка имеются пятнистые темно-красные кровоизлияния. Периметр аорты у основания клапанов 7,0 см, легочного ствола – 7,5 см, двустворчатого клапана 10,5 см, трехстворчатого 11,5 см. Обнаружено Сосочковые и трабекулярные мышцы гипертрофированы. Толщина мышцы левого желудочка 1,7 см, правого – 0,6 см, перегородки – 1,4 см. Мышца сердца плотная, красно-коричневая. Венечные артерии утолщены, на разрезе не спадаются. Интима аорты светло-желтая, с умеренным количеством плотных желтых бляшек. Имеется два повреждения стенок грудной части аорты по ходу раневого канала, круглой формы диаметром по 1 см. Края повреждений неровные с множеством разрывов. Околоаортальная клетчатка в области повреждений пропитана кровью. Ширина аорты в грудном отделе 3,5 см, в брюшном 3,0 см. Глотка и пищевод свободны. Слизистая оболочка глотки и пищевода желто-розовая, блестящая, без изъязвлений и кровоизлияний. В желудке 50 мл мутной, черно-красной жидкости. Слизистая оболочка его серо-синюшная, блестящая, покрыта светлой слизью. В тонкой кишке обычное жидкое желто-коричневое содержимое. В толстой кишке полуоформленные каловые массы. Слизистая оболочка кишечника на всем протяжении блестящая, серо-розовая. Печень 25х15х13х8 см, массой 2335 г. Поверхность ее гладкая, капсула не утолщена. Имеется касательное повреждение правой доли печени, длиной 3 см, глубиной до 1 см, ориентированное в боковых направлениях. Ткань печени на разрезе красно-коричневая, малокровная. Желчный пузырь грушевидной формы, полость его не вскрывалась. Поджелудочная железа размерами 14х3х2,5 см, капсула отечная, ткань ее дряблая. Селезенка размерами 12х9х4 см, массой 195 г, капсула ее светло-синего цвета, малокровная, без соскоба. Надпочечники листовидной формы, размерами 3,5х2,5х0,8 см, корковое вещество желтоватого цвета, четко отграничено от коричневатого мозгового. Правая почка 10х5х3 см, массой 185 г, левая – 10,5х6х3,5 см, массой 190 г. Жировая капсула их выражена умеренно Правая почка не рассекалась. Фиброзная капсула левой почки снимается легко, поверхность ее гладкая. Ткань левой почки дрябловатая, малокровная. На 30 разрезе корковое вещество розово-коричневое, пирамиды красно-синюшные, рисунок строения не смазан, границы коркового и мозгового вещества различимы отчетливо. Слизистая оболочка лоханки левой почки, мочеточников и мочевого пузыря бледно-серая, блестящая. Мочевой пузырь содержит 120 мл светло-желтой, прозрачной мочи. Предстательная железа формы каштана 4х3х2,5 см, ткань плотная, на разрезе белесовато- серая, однородная. Обнаружен перелом дуг 4-го поясничного позвонка с образованием нескольких мелких костных отломков. Обнаружен дырчатый перелом 1-го правого ребра по передней подмышечной линии диаметром 1 см. Обнаружен дырчатый перелом 10-го правого ребра по средней подмышечной линии диаметром 0,9 см. Раневой канал раны № 1 проникает в брюшную и правую плевральную полости, по ходу его имеется повреждение брюшины, правой доли печени, диафрагмы, пристеночной плевры, 10-го правого ребра и слепо заканчивается в мягких тканях около повреждения ребра, где обнаружен круглый снаряд из серого металла, незначительно деформированный, диаметром около 0,9 см. Направление раневого канала раны № 1 слева направо, снизу вверх, сзади наперед. Произведен распил дуг 4-го поясничного позвонка. Раневой канал раны № 2 проникает в полость спинномозгового канала, где слепо заканчивается, там же обнаружен снаряд свободно располагающийся на задней поверхности мозгового конуса спинного мозга, не повреждая его. Снаряд из серого металла, круглой формы, значительно деформированный, диаметром около 0,8 см. Направление раневого канала раны №2 слева направо, сзади наперед, несколько сверху вниз. Раневой канал раны № 6 проникает в левую и правую плевральную полости, по ходу его имеется повреждение пристеночной плевры левой плевральной полости, левого легкого, аорты, правого легкого, пристеночной плевры правой плевральной полости, 1-го правого ребра и слепо заканчивается в мягких тканях около 1-го правого ребра, где обнаружен снаряд из серого металла, деформированный, круглой формы диаметром около 0,9 см. Раневой канал раны № 6 направлен слева направо, сзади наперед, снизу вверх. По ходу раневых каналов имеются темно-красные кровоизлияния. Остальные кости туловища: грудина, левые ребра, ключицы, лопатки, кости таза при осмотре, ощупывании и разрезе мягких тканей – целы. Других повреждений при внутреннем исследовании трупа не обнаружено. В отделение судебно-медицинской гистологии направлены кусочки: головного мозга – 3, сердца – 2, легких – 2, печени – 1, почки – 1, селезенки – 1, мягких тканей спины из области раны №1 – 1, аорты – 1. В отделение судебно-медицинской токсикологии для определения наличия и концентрации этилового алкоголя направлено 20 мл крови из синусов твердой мозговой оболочки. В отделение судебно-медицинской иммунологии для определения групповой принадлежности направлено 10 мл крови. На хранение взяты образцы волос из 5-ти областей головы и срезы свободных краев ногтевых пластин пальцев кистей. В отделение судебно-медицинской криминалистики для определения механизма образования повреждений и дистанции выстрелов направлены: лоскут кожи спины с раной № 1, лоскут кожи спины с раной № 2, лоскут кожи левой ягодицы с ранами № 3 и № 4, лоскут кожи спины с раной № 6, лоскут кожи левого бедра с раной № 7. В отделение судебно-медицинской токсикологии для определения наличия наркотических и лекарственных веществ направлены: кровь, печень с желчным пузырем; содержимое желудка; стенка желудка; тонкая кишка; почка; стенка мочевого пузыря; моча. 30.05.2014 г. эксперту для ознакомления предоставлена заверенная копия Выводов эксперта баллистической экспертизы НИЭКЦ (данные приводятся в извлечении): «ВИСНОВОК 1. Надані на дослідження предмети, вилучені при розтині тіл потерпілих гр. Жульков А.Ю., гр. Петрова Г.І., гр. Яворського М.А., гр. Бірюкова А.В., являються: однією 9 мм картечиною, п’ятьма 7,2 мм картечами (приведено з урахуванням наявних пошкоджень), один предмет є складовою частиною (кулею 5,6 мм) стріляного – 5,6 мм спортивно-мисливського патрона кільцевого займання, ще один предмет є свинцевою кулею, призначеною для стрільби з пневматичних пістолетів та гвинтівок за допомогою стислого повітря (приведено з урахуванням значних ушкоджень). 2. Одна надана картеч є 9 мм, п’ять 7,2 мм, надана куля є 5,6 мм кулею ще одна куля є свинцевою кулею які використовуються для стрільби з 31 пневматичних пістолетів та гвинтівок. 3. Надана картеч та кулі, неідентичні між собою та не можуть відноситися до однієї партії патронів так як мають різне за походженням призначення. 4. Надана на дослідження картеч, вилучена під час проведення розтину трупів Жулькова О.Ю. та Яворського М.А., призначена для спорядження мисливських патронів, дана картеч могла бути відстріляна з будь якої мисливської гладкоствольної та переробленої гладкоствольної зброї, 5,6 мм куля вилучена при розтині Петрова Г.І., є складовою частиною стріляного – 5,6 мм спортивно-мисливського патрона кільцевого займання, призначеного для стрільби з нарізної спортивно-мисливської вогнепальної зброї як вітчизняного, так і іноземного виробництва – рушниць ТОЗ – 8, ТОЗ – 17 та ін., пістолетів Марголина, Вальтер та ін., дана куля могла бути відстріляна з нестандартної саморобної або переробленої гладкоствольної вогнепальної зброї під – 5,6 мм спортивно-мисливський патрон кільцевого займання, куля вилучена при розтині Бірюкова А.В., є свинцевою кулею які використовуються для стрільби з пневматичних пістолетів та гвинтівок, дана куля могла бути відстріляна з будь-якого зразка пневматичних пістолетів та гвинтівок. 5. На поверхні наданих картечі та куль, слідів особливого рельєфу зброї (зрізу каналу ствола) з якої вона могла бути відстріляна не виявлено, надані картеч та кулі для ідентифікації зброї з якої вони були стріляні, не придатні. 6. Стрільба наданими кулями та картеччю. Була зроблена з різних зразків зброї, відповісти на питання з якої саме, не представляється можливим із за відсутності на наданих предметах ознак необхідних для ідентифікації зброї з якої вони були стріляні.» ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНЫХ И ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 1. Отделение судебно-медицинской токсикологии (акт № 2761/1572, получен 06.05.2014 г.) При судебно-токсикологическом исследовании крови от трупа Яворского Николая Анатольевича в крови этиловый спирт не обнаружен. 2. Отделение судебно-медицинской иммунологии (акт № 487/1572, получен 05.05.2014 г.) Кровь трупа Яворского Николая Анатольевича, 1976 г.р. – относится к группе А(II) с изогемагглютинином анти-В по системе АВ0. 3. Отделение судебно-медицинской гистологии (акт № 1348/1572, получен 13.05.2014 г.) Повреждение аорты, легких, печени, в виде дефектов неправильной формы с неровными краями, кровоизлияниями; кровоизлияния и мелкие участки размозжения в мягких тканях спины из области раны № 2 – со слабо выраженной клеточной реакцией. Неравномерное кровенаполнение органов, нарушение гемодинамики в микроциркуляторном русле в виде агрегации эритроцитов, немногочисленных лейкостазов. Очаги отека, кровоизлияний, участки дистелектаза в легких. Дистрофия, мелкие очаги нарушения пучкового строения в миокарде. Зернистая дистрофия печени, почек. 4. Отделение судебно-медицинской криминалистики (акт № 281, получен 14.05.2014 г.) Повреждения №1, №2, №3, №4, №6, №7, расположенные на лоскутах кожи (5), изъятых от трупа Яворского Н.А., являются огнестрельными. Повреждения №1, №2, №6 на лоскутах кожи спины, а также повреждение №7 на лоскуте кожи левого бедра являются входными огнестрельными ранами. Повреждение №3 и №4 соединены одним раневым каналом, который направлен косо сверху вниз, слева направо, при этом повреждение №3 является входным, а повреждение № 4 – выходным. Огнестрельные повреждения на представленных лоскутах кожи причинены снарядами, в состав которых входит свинец, с дистанции, лежащей за пределами дополнительных факторов. 5. Отделение судебно- медицинской токсикологии (акт № 2761/1572, получен 04.06.2014 г.) На основании данных судебно-токсикологического исследования внутренних органов от трупа ЯВОРСКОГО НИКОЛАЯ АНАТОЛЬЕВИЧА прихожу к следующему заключению: 1) В желудке, тонкой кишке, печени и почке не обнаружены: производные барбитуровой кислоты, производные салициловой кислоты, производные пиразолона, производные 1,4-бензодиазепина, мепробамат, кофеин, димедрол, амитриптилин, азалептин, трамадол, промедол, кокаин, эфедрин, эфедрон. 2) В желудке, печени и почке не обнаружены производные 1,4- бензодиазепина. 3) В желчном пузыре с желчью и мочевом пузыре не обнаружены опийные алкалоиды(морфин, кодеин).» 32 Врач судебно-медицинский эксперт Ю.Е. Степанчук ВЫВОДЫ На основании данных судебно-медицинской экспертизы по факту смерти Яворского Николая Анатольевича, 1976 года рождения, в соответствии с поставленными вопросами, прихожу к следующим выводам: 1(3,4,5,6,10). При исследовании трупа Яворского Н.А. обнаружены следующие повреждения: а) огнестрельное картечное слепое проникающее ранение туловища: - входная рана расположена на спине слева в поясничной области, на высоте 115 см от подошвенной поверхности стоп по околопозвоночной линии (рана № 1), раневой канал раны проникает в брюшную и правую плевральную полости, по ходу его имеется повреждение брюшины, правой доли печени, диафрагмы, пристеночной плевры, 10-го правого ребра и слепо заканчивается в мягких тканях около повреждения ребра, где обнаружен круглый снаряд из серого металла, незначительно деформированный, диаметром около 0,9 см. Направление раневого канала раны № 1 слева направо, снизу вверх, сзади наперед; б) огнестрельное картечное слепое проникающее ранение спины: - входная рана расположена на спине слева по лопаточной линии, на высоте 106 см от подошвенной поверхности стоп (рана № 2), раневой канал раны проникает в полость спинномозгового канала, где слепо заканчивается, там же обнаружен снаряд свободно располагающийся на задней поверхности мозгового конуса спинного мозга, не повреждая его. Снаряд из серого металла, круглой формы, значительно деформированный, диаметром около 0,8 см. Направление раневого канала раны № 2 слева направо, сзади наперед, несколько сверху вниз; в) огнестрельное картечное слепое ранение ягодиц: - входная рана расположена в области нижневнутреннего квадранта левой ягодицы, на высоте 88 см от подошвенной поверхности стоп (рана № 3); - выходная рана расположена на 4 см правее и 1 см ниже раны № 3 (рана № 4); - входная рана расположена в области нижневнутреннего квадранта правой ягодицы на высоте 84 см от подошвенной поверхности стоп (рана № 5). Раны № 3, № 4 и № 5 имеют общий прерванный раневой канал, идущий в мягких тканях ягодиц, направление его слева направо, несколько сверху вниз и слепо заканчивается в мягких тканях правой ягодицы, где обнаружен деформированный снаряд полушаровидной формы, диаметром 0,9 см, высотой 0,5 см из серого блестящего металла; г) огнестрельное картечное слепое проникающее ранение груди: - входная рана расположена на задней поверхности спины слева по задней подмышечной линии, на высоте 140 см от подошвенной поверхности стоп (рана № 6), раневой канал проникает в левую и правую плевральную полости с кровоизлиянием в них (в левой плевральной полости 1125 мл жидкой темно-красной крови и 900 г темно-красных свертков ее, в правой плевральной полости 350 мл темно-красной жидкой крови), по ходу его имеется повреждение пристеночной плевры левой плевральной полости, левого легкого, аорты, правого легкого, пристеночной плевры правой плевральной полости, 1-го правого ребра и слепо заканчивается в мягких тканях около 1-го правого ребра, где обнаружен снаряд из серого металла, деформированный, круглой формы диаметром около 0,9 см. Раневой канал раны № 6 направлен слева направо, сзади наперед, снизу вверх; д) огнестрельное картечное слепое ранение левого бедра: - входная рана расположена на наружной поверхности левого бедра в нижней трети, на высоте 63 см от подошвенной поверхности стоп (рана № 7), по ходу его имеется повреждение мягких тканей левого бедра и бедренной кости. Раневой канал слепо заканчивается в толще губчатого вещества дистального отдела диафиза левой бедренной кости, где обнаружен значительно деформированный снаряд из серого металла, размерами 33 1х0,9х0,3 см. Направление раневого канала раны № 7 слева направо, несколько сзади наперед, несколько сверху вниз; е) травма конечностей: кровоподтек на наружной поверхности правого плеча в верхней трети, кровоподтек на задней поверхности левого предплечья в нижней трети, кровоподтек на тыльной поверхности левой кисти, кровоподтек в проекции правого тазобедренного сустава. Раны № 1,2,3,5,6,7 исходя из своих морфологических характеристик (центральный дефект ткани, осаднение краев, преимущественно круглая форма, относительно ровные края, обнаружение картечин в конце раневых каналов), а также данных медико- криминалистического исследования являются входными огнестрельными картечными повреждениями. Рана № 4 исходя из своих морфологических характеристик (отсутствие осаднения краев, неровные края), а также данных медико-криминалистического исследования является выходным огнестрельным картечным повреждением. Кровоподтеки конечностей причинены действием тупого предмета (предметов) индивидуальные особенности которого (которых) в повреждениях не отобразились. Исходя из одинаковой морфологической картины и степени выраженности клеточной реакции, установленной при судебно-гистологическом исследовании (кровоизлияния со слабо выраженной клеточной реакцией) все повреждения причинены в относительно короткий промежуток времени, за время исчисляемое минутами до смерти и, следовательно, установить последовательность их образования невозможно. Учитывая то, что в патроне может содержаться более одного ранящего снаряда (картечи), однозначно установить количество выстрелов не представляется возможным, однако учитывая расположение входных ран только лишь на заднелевой поверхности тела и совпадение основного направления раневых каналов (слева направо) можно предположить, что все входные раны причинены при одном выстреле с дистанции лежащей за пределами действия дополнительных факторов выстрела. 2(1,2,8,9). Смерть Яворского Н.А. находится в прямой причинной связи с огнестрельным слепым картечным ранением груди (рана № 6) проникающим в плевральные полости с повреждением аорты. Непосредственной причиной смерти Яворского Н.А. явилась острая кровопотеря. Степень выраженности трупных явлений установленная при судебно-медицинском исследовании трупа Яворского Н.А. (03.05.2014 г. в 10:00): (при дозированном давлении на трупные пятна с силой 2 кг/см2 в течение 3 сек. последние бледнеют и восстанавливаются через 6 минут, трупное окоченение хорошо и равномерно выражено во всех обычно исследуемых группах мышц, гнилостные изменения не выражены) позволяет заключить, что после смерти последнего и до судебно-медицинского исследования его трупа прошло около 14-18 часов. Таким образом, смерть Яворского Н.А. могла наступить 02.05.2014 г. в промежуток времени с 16:00 час. до 20:00 час. 3(11). Ранения, проникающие в брюшную и плевральные полости (раны № 1, 6), обнаруженные при исследовании трупа Яворского Н.А. являлись опасными для жизни и по этому критерию согласно п. 2.1.2, 2.1.3.к, 2.1.3.й, 2.1.3.о, 2.1.3.п Правил судебно- медицинского определения степени тяжести телесных повреждений (Киев, 1995 г.) имеют признаки ТЯЖКИХ телесных повреждений. Ранение, левого бедра с переломом бедренной кости (ран № 7), обнаруженное при исследовании трупа Яворского Н.А. являлось опасным для жизни и по этому критерию согласно п. 2.1.3.м Правил судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений (Киев, 1995 г.) имеет признаки ТЯЖКИХ телесных повреждений. Повреждения, обнаруженные при исследовании трупа Яворского Н.А. в виде кровоподтеков при обычном своем течении имеют незначительные скоропреходящие последствия, продолжительностью не более шести дней и по этому критерию согласно п. 2.3.5 Правил судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений 34 (Киев, 1995 г.) имеют признаки ЛЕГКИХ телесных повреждений. Повреждения, обнаруженные при исследовании трупа Яворского Н.А. в виде непроникающих ран ягодиц (раны № 3,4,5) при обычном своем течении вызывают расстройство здоровья, продолжительностью более шести дней, но не более 21 дня и по этому критерию согласно п. 2.3.1.а и 2.3.3 Правил судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений (Киев, 1995 г.) имеют признаки ЛЕГКИХ телесных повреждений с кратковременным расстройством здоровья. Степень тяжести ранения спины, проникающего в спинномозговой канал (рана № 2), установить не представляется возможным, так как неясен его исход. 4(12). Исходя из локализация повреждений (на заднелевой поверхности тела) в момент получения их Яворский Н.А., вероятнее всего был обращен заднелевой поверхностью тела к дульному срезу оружия. 5(13). Характерных следов крови, которые могли бы свидетельствовать о позе Яворского Н.А. в момент причинения ему повреждений не обнаружено, следовательно он мог находится в различной позе. 6(14). Ответить на вопрос о соответствии количества повреждений на одежде и трупе Яворского Н.А. не представляется возможным, так как одежда изъята сотрудниками милиции до судебно-медицинского исследования трупа. 7(15). Понятия «особливі фізичні страждання і катувальна біль» выходят за пределы компетенции судебно-медицинского эксперта. 8(16). Образование повреждений в виде кровоподтеков конечностей обнаруженных при судебно-медицинском исследовании трупа Яворского Н.А. не исключено при падении, в том числе «с высоты собственного роста». 9(17). Каких-либо повреждений характерных для самозащиты при исследовании трупа Яворского Н.А. не обнаружено. 10(18,19). При получении огнестрельного ранения туловища с повреждением аорты (рана № 6), обнаруженного при исследовании трупа Яворского Н.А. возникает массивное кровотечение, после которого маловероятна возможность передвижения и совершения активных действий. 11(20). Каких-либо повреждений свидетельствующих о перемещении трупа Яворского Н.А. при его исследовании не обнаружено. 12(21). При судебно-токсикологическом исследовании крови от трупа Яворского Н.А. этиловый спирт не обнаружен. При судебно-токсикологическом исследовании крови и органов от трупа Яворского Н.А. не обнаружены производные барбитуровой кислоты, производные салициловой кислоты, производные пиразолона, производные 1,4-бензодиазепина, мепробамат, кофеин, димедрол, амитриптилин, азалептин, трамадол, промедол, кокаин, эфедрин, эфедрон, опийные алкалоиды (морфин, кодеин). Врач судебно-медицинский эксперт Ю.Е. Степанчук ЮЕС 2 экз. 05.06.2014 г. 35 Код форми за ЗКУД Код закладу за ЗКПО Міністерство охорони здоров’я України МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ КУ «Одеське обласне бюро судово-медичної ФОРМА № 1 7 0 / о експертизи» Затверджена наказом МОЗ України Управління охорони здоров’я Одеської облдержадміністрації 0 5. 0 8. 9 9 р. № 1 9 7 65082 м. Одеса, пров. Валіховський, 4, тел. 723-22-25 ВИСНОВОК ЕКСПЕРТА № 169-1573/14 На підставі постановления следователя-криминалиста СУ ГУМВД (назва документа, на підставі якого виконується експертиза) Украины в Одесской области майора милиции Михайловского П.Ю. від “ 05 “ 05 2014 р. № б/н в приміщенні отдела судебно-медицинской экспертизы трупов Лікар судово-медичний(і) експерт(и) судебно-медицинский эксперт (місце роботи, посада, прізвище, Драч Виктор Николаевич, образование высшее медицинское, стаж работы по специальности ініціали, фах, стаж роботи за фахом, кваліфікаційний клас, ранг, вчений ступінь та звання) «Судебно-медицинская экспертиза» 1 год, 5-й квалификационный класс судебного эксперта, Сертификат о присвоении звания специалиста № 105. провів(вели) судово-медичну експертизу По факту смерти гр-на Петрова Геннадия Игоревича, 1985 года рождения, 29 лет З правами та обов’язками експерта, що передбачені ст. 69 КПК України, ознайомлений. За дачу завідомо неправдивого висновку експерта та відмову без поважних причин від виконання покладених на нього обов’язків, несу відповідальність за ст. 384, 385 КК України Експерт(и) Драч В.Н. (підпис) При проведенні експертизи були присутні нет 36 Експертиза почата 06.05.2014 (дата) Експертиза закінчена 05.06.2014 (дата) Висновок експерта викладений на 6 аркушах К заключению эксперта №169-1573/2014 от 06.05.2014 г. На разрешение экспертизы поставлены следующие вопросы: 22. «Яка причина смерті гр-на Петрова Г.І. і давність (час) її настання?; 23. Чи стоїть смерть Петрова Г.І. в прямому причинному зв’язку з виявленими у нього тілесними ушкодженнями, якщо так, то якими саме?; 24. Чи є на тілі трупа Петрова Г.І. будь-які тілесні ушкодження, якщо так, то яка кількість ушкоджень встановлено при дослідженні трупа, а також який їх характер, локалізація, послідовність, механізм і давність утворення? Які із них отримані при житті, а які після смерті? (Розміщення тілесних ушкоджень прошу зазначити на схемі статури людини, яку долучити до висновку СМЕ); 25. Чи являються дані пошкодження вогнепальними? Якщо вони вогнепальні, то кульові, дробові чи оскольчаті, а також чи являються вони наскрізними, сліпими або касальними?; 26. Які властивості (форма, калібр, матеріал, наявність оболонки тощо) травмую чого снаряду? 27. Де знаходяться вхідні та вихідні отвори? Яке направлення вогнепальних раневих каналів на тілі Петрова Г.І.? (Розміщення вхідних та вихідних отворів, а також раневі канали прошу зазначити на схемі статури людини, яку долучити до висновку СМЕ); 28. Скількома пострілами спричинені ушкодження, яка їх послідовність та відстань спричинення?; 29. Яке саме з наявних вогнепальних поранень у Петрова Г.І. явилось причиною смерті?; 30. Якщо ні одне із виявлених ушкоджень не могло само по собі спричинити смерть, то чи не обумовили смерть всі ушкодження в сукупності?; 31. Чи наступила смерть Петрова Г.І. одразу після спричинення тілесних ушкоджень, або через деякий проміжок часу?; 32. Яка ступінь тяжкості кожного із тілесних ушкоджень, встановлених при дослідженні трупа? Чи були дані пошкодження небезпечні для життя і здоров’я потерпілого, в момент їх спричинення?; 33. Яке найбільш ймовірніше було взаємо розташування потерпілого і нападника (знаряддя вчинення злочину) в момент спричинення тілесних ушкоджень Петрова Г.І.?; 34. В якій приблизно позі знаходився потерпілий в момент спричинення йому тілесних ушкоджень, втому числі травми, що знаходиться в прямому причинному зв’язку з настанням смерті останнього?; 35. Чи співпадає кількість пошкоджень на одязі потерпілого Петрова Г.І., з виявленими на його тілі вогнепальними ушкодженнями? 36. Чи не відчував потерпілий з моменту вчинення злочину (отримання тілесних ушкоджень) і до настання його смерті особливі фізичні страждання та катувальну біль; 37. Чи є виявлені ушкодження у Петрова Г.І., які могли виникнути при падінні потерпілого з висоти власного зросту і удару об різну поверхню (стіна, земля, асфальтне, бетонне та ін. покриття, бордюр, бруківку та ін.)?; 38. Чи є на тілі потерпілого Петрова Г.І. тілесні ушкодження, характерні для боротьби та самооборони? Якщо так, то які саме?; 39. Чи міг Петров Г.І. пересуватися з сукупністю отриманих ним тілесних ушкоджень і вчиняти при цьому інші цілеспрямовані дії, якщо так, то які саме та в який період часу?; 37 40. З яким саме із отриманих наявних тілесних ушкоджень Петрова Г.І. міг пересуватись, і які при цьому цілеспрямовані дії він міг вчиняти (ходити, бігти, повзти, та ін.)?; 41. Чи є на тілі Петрова Г.І. ознаки активного чи пасивного переміщення потерпілого після заподіяння тілесних ушкоджень?; 42. Чи вживав Петров Г.І. незадовго перед смертю алкоголь, наркотичні та психотропні речовини, якщо вжив, то в якій кількості?» ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА Из представленного постановления о назначении судебно-медицинской экспертизы, известно: «Досудовим розслідуванням встановлено, що 02.04.2014 приблизно о 16:00 годин в Приморському районі м. Одеси, відбулися масові заворушення із застосуванням зброї, що супроводжувалось насильством над особою, знищення майна та призвели до людей. Так, під час масових заворушень в Приморському районі м. Одеса було виявлено труп Петрова Геннадія Ігоровича, 27.02.1985 року народження, з ознаками насильницької смерті у вигляді вогнепальних поранень». 03.05.2014 года, по направлению дежурного Приморского РО ОГУ ГУМВД Украины в Одесской области в помещении отдела судебно-медицинской экспертизы трупов ООБСМЭ, было произведено судебно-медицинское исследование трупа Петрова Геннадия Игоревича, 1985 года рождения. Из акта №1573 от 03.05.2014 г. судебно-медицинского исследования трупа Петрова Геннадия Игоревича, 1985 года рождения, известно: «ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА: в представленном направлении на судебно-медицинское исследование трупа Петрова Геннадия Игоревича, 1985 года рождения, указанно: «02.05.2014 г. массовые беспорядки на ул. Греческой». НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: перед началом исследования одежда с трупа снята и изъята сотрудниками милиции. Труп мужского пола, правильного, крепкого телосложения, удовлетворительной упитанности. Длина тела 182 см. Кожные покровы бледные, сухие. Трупное окоченение хорошо равномерно развито во всех группах исследуемых мышц. Трупные пятна синюшно- фиолетовой окраски, разлитые, хорошо выраженные, располагаются по заднебоковым поверхностям тела. При дозированном надавливании на них с силой 2 кг/см2 в течение 3 секунд, бледнеют и восстанавливают свою первоначальную окраску через 6 минут (исследовались в 12 час. 00 минут). Признаки гниения не выражены. Голова овальной формы, симметричная. Волосы на голове темно-русые, с лобно-теменными залысинами, длиной до 1,5 см. Лицо овальной формы, симметричное. Глаза приоткрыты. Роговицы тусклые. Зрачки круглые по 0,5 см в диаметре. Радужные оболочки коричневые, склеры бело-желтые. Наружные слуховые проходы, носовые ходы и полость рта свободные, чистые. Рот приоткрыт. Язык за линией зубов. Слизистая оболочка губ и щек синюшно-розовая, гладкая, блестящая. На нижней челюсти слева 6-й зуб отсутствует. Все остальные зубы свои, целы. Стертость жевательных поверхностей зубов слабо выражена. Десна в месте отсутствия зуба гладкая, атрофичная, лунка заращена. Шея средней длины и толщины. Грудная клетка конической формы, симметричная, ребра на ощупь целы. Живот расположен на уровне реберных дуг, плоский. Оволосение лобка по мужскому типу. Наружные половые органы сформированы правильно, крайняя плоть покрывает головку полового члена. Задний проход сомкнут, кожа в его окружности чистая. Ногтевые пластины на кистях и стопах тонкие, гладкие, доходят до края ногтевых фаланг. Кости конечностей на ощупь целы. ПОВРЕЖДЕНИЯ: в теменной области слева на 9 см влево от срединной линии тела и на 7,5 см кверху от наружного слухового прохода обнаружена лучистой формы рана №1 (нумерация ран условная), концами ориентированная на 4, 8 и 12 часов условного циферблата. Края раны неровные, плохо сопоставимые, пропитанные темно-красной кровью и шириной осаднения по ним до 0,1 см. При разведении краев раны, у ее концов, определяются единичные, белесоватые, соединительнотканные перемычки. Концы раны притуплены. Рана размерами 0,3×0,3 см и глубиной до 0,2 см. Дно раны мягкие ткани головы. В лобной области справа на 0,5 см вправо от срединной линии тела и 38 непосредственно у внутреннего края надбровной дуги расположена косо-вертикальная, линейной формы ссадина, ориентированная на 1 и 7 часов условного циферблата, размерами 1,5×0,2 см. В правой надключичной области между окологрудинной и среднеключичной линиями, на высоте 149 см от подошвенных поверхностей стоп, обнаружен кровоподтек неправильной овальной формы, синюшно-фиолетового цвета, размерами 2,5×1,5 см. На его фоне обнаружено три неправильных округлых форм раны, размерами: рана №2 – 0,3×0,2 см, рана №3 – 0,5×0,4 см и рана №4 – 0,4×0,3 см. Края ран неровные, пропитанные темно- красной кровью, плохо сопоставимые при сближении, за счет наличия центрального дефекта «минус-ткань», и с пояском осаднения по ним шириной до 0,2 см. Раны не проникающие, глубина их до 0,3 см. На передней поверхности грудной клетки слева между среднеключичной и передней подмышечной линиями, в проекции 4-го межреберья, на высоте 135 см от подошвенных поверхностей стоп, обнаружена рана №5 неправильной округлой формы, размерами 0,5×0,4 см. Края раны неровные, пропитанные темно-красной кровью, практически несопоставимые при сближении, за счет наличия центрального дефекта «минус-ткань», размерами 0,4×0,3 см, и с пояском осаднения по ним шириной до 0,4 см. Рана проникает в левую плевральную полость. От краев раны радиально отходят надрывы, длиной до 0,1 см. На передней поверхности грудной клетки справа по среднеключичной линии в проекции 5-го ребра, на высоте 134 см от подошвенных поверхностей стоп, обнаружен кровоподтек неправильной овальной формы, синюшно-фиолетового цвета, размерами 1,5×1 см. На передней поверхности правой голени в средней трети, на высоте 26 см от подошвенных поверхностей стоп, обнаружен кровоподтек неправильной овальной формы, синюшно-фиолетовый, размерами 5×3,5 см. На его фоне обнаружены две ссадины полосчатых форм, ориентированные на 1 и 7 часов условного циферблата, размерами 0,6×0,2 см и 1×0,3 см. Все ссадины с темно-красной подсохшей поверхностью расположенной несколько ниже уровня окружающей кожи. Других повреждений при наружном исследовании трупа не обнаружено. ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: мягкие покровы головы с внутренней поверхности красновато-желтые, гладкие, без кровоизлияний. Кости свода и основания черепа целы. Толщина костей черепа на распиле от 0,4 см до 0,9 см. Твердая мозговая оболочка цела, серая, гладкая, блестящая, плотно сращена с костями черепа, в синусах ее жидкая, темно-красная кровь. Мягкие мозговые оболочки прозрачные, красно-синюшные, влажные, тонкие, сосуды их умеренного кровенаполнения. Головной мозг размерами 18×13×8 см, массой 1330 г, полушария симметричны. Рельеф борозд и извилин сглажен. Ткань мозга дрябло-эластичная. На разрезе ткань мозга белесовато- розовая, влажная, неравномерно полнокровная, липнет к ножу. Серое вещество мозга отчетливо отграничено от белого. Подкорковые узлы хорошо различимы, сформированы правильно, симметрично расположены. Желудочки мозга щелевидной формы, незначительно расширены. Содержат небольшое количество прозрачной, бесцветной спинномозговой жидкости. Стенка желудочков с умеренным количеством расширенных капилляров. Сосудистые сплетения красно-синюшные, умеренного кровенаполнения. Артерии основания мозга тонкостенные, на серии поперечных разрезов спадаются. Подкожный жировой слой груди – 0,5 см, живота – 1,2 см. Брюшина серая, гладкая, блестящая, влажная. Сальник и брыжейка с умеренным содержанием жировой ткани. Петли кишечника частично прикрыты большим сальником и умеренно вздуты газами. Брюшная полость свободна от сращений. В брюшной полости обнаружено 250 мл жидкой, темно-красной крови. Пристеночная и легочная плевра тонкая, гладкая, блестящая. В левой плевральной полости обнаружено 1800 мл темно-красной, жидкой крови. Правая плевральная полость свободна от жидкости, крови и сращений. В мягких тканях четвертого межреберье слева между среднеключичной и передней подмышечной линиями, располагается неправильно овальной формы повреждение мягких тканей межреберья, размерами 0,7×0,6 см, с пропитыванием кровью мягких тканей, которое по проекции совпадает с кожной раной. Обнаружено обширное, темно-красное кровоизлияние в задних отделах левого купола диафрагмы, размерами 4,5×4 см. На его фоне, в центре, обнаружено повреждение неправильной овальной формы, с неровными краями, 39 размерами 0,7×0,6 см. Ближе к ножке левого купола диафрагмы обнаружено темно-красное кровоизлияние, размерами 5×4 см. На его фоне, в центре, обнаружено неправильной овальной формы повреждение, с неровными краями, размерами 0,8×0,7 см. Под плеврой на задневнутренней поверхности нижней доли правого легкого обнаружено темно-красное кровоизлияние, размерами 2×1,5 см. В его центре обнаружено округлой формы повреждение, с неровными, пропитанными темно-красной кровью краями, в диаметре 0,6 см. При зондировании повреждения обнаружено, что оно слепо заканчивается в толще ткани нижней доли правого легкого. В конце раневого канала в толще ткани нижней доли правого легкого обнаружено инородное тело неправильной цилиндрической формы, размерами 1,4×0,5 см, из серого металла, один из концов которого плоский, другой – закруглен. В окружающих мягких тканях в области передней поверхности тел 11, 12-го грудных позвонков обнаружено темно-красное кровоизлияние, размерами 8×4 см. На его фоне, в проекции тела 12-го грудного позвонка, имеется неправильной овальной формы повреждение мягких тканей, с неровными краями, размерами 0,8×0,7 см. После отсепаровки мягких тканей в области 11, 12-го грудных позвонков, в проекции нижней трети тела 12-го грудного позвонка, по передней поверхности, обнаружено неправильной овальной формы неглубокое вдавление костной ткани, размерами 0,6×0,5 см. От данного вдавления, радиально, отходят несколько поверхностных растрескиваний костной ткани. Органы грудной и брюшной полости расположены правильно. Подъязычная кость и хрящи гортани на ощупь целы. Щитовидная железа с симметричными долями, ткань на разрезе светло-красная, неравномерного кровенаполнения. Просвет гортани, трахеи и крупных бронхов свободный. Слизистая оболочка их светло-серая, гладкая, блестящая. Легкие: правое размерами 24,5×13×9,5 см, массой 430 г, левое размерами 25,5×12×10 см, массой 400 г. Ткань легких воздушная, суховатая, эмфизематозно вздута, на разрезе коричнево-красная, малокровная, с поверхности разрезов стекает скудное количество пенистой, темно-красной жидкости. На передней поверхности околосердечной сумки, на границе средней и нижней третей ее, обнаружено неправильной овальной формы повреждение, с неровными пропитанными кровью краями, размерами 0,7×0,6 см. На задней поверхности околосердечной сумки в нижней трети обнаружено неправильной овальной формы повреждение, с неровными, пропитанными темно-красной кровью краями. От краев повреждения отходят несколько радиальных разрывов ткани околосердечной сумки. В полости околосердечной сумки жидкости не обнаружено. Околосердечная сумка тонкая, серая, с внутренней поверхности гладкая, блестящая, сращений с сердцем не имеет. На передней поверхности левого желудочка сердца в нижней трети обнаружено неправильной округлой формы повреждение, с неровными, размозженными, пропитанными кровью краями, в диаметре 1 см. При зондировании обнаружено, что оно проходит через толщу тканей и полость левого желудочка, и выходит на задней поверхности левого желудочка, ближе к верхушке сердца, с образованием повреждения, размерами 2,9×1,5 см. Края данного повреждения неровные, размозженные, с множественными радиально отходящими разрывами ткани. Сердце размерами 10,5×9,5×7,5 см, массой 240 г, неправильно конусовидной формы, верхушка не закруглена. Наружная оболочка гладкая, с умеренным содержанием жировой ткани. Мышца сердца умеренной плотности, блестящая, красно-коричневая, неравномерного кровенаполнения. В толще ее определяются единичные белесоватые прослойки, идущие по ходу мышечных волокон. В полостях сердца и в просвете крупных сосудов следы жидкой, темно-красной крови. Толщина мышцы левого желудочка 1,5 см, межжелудочковой перегородки – 1,3 см, правого желудочка – 0,5 см. Внутренняя оболочка сердца тонкая, гладкая, блестящая. Клапаны сердца и крупных сосудов сформированы правильно. Коронарные артерии тонкостенные, на серии поперечных разрезов спадаются. На левой боковой поверхности грудного отдела аорты, практически на границе с брюшным отделом ее, обнаружено повреждение неправильной округлой формы, с неровными, пропитанными кровью краями, размерами 0,6×0,5 см. На правой боковой поверхности грудного отдела аорты обнаружено неправильной овальной формы повреждение, с неровными, пропитанными кровью краями, 40 размерами 0,7×0,6 см. Края данного повреждения с множественными радиально отходящими разрывами. Внутренняя оболочка аорты светло-желтая, гладкая, с единичными белесовато- желтыми бляшками различных форм и размеров. Вход в глотку и пищевод свободен. Слизистая оболочка пищевода светло-серая, блестящая, с умеренно выраженной, продольной складчатостью. В области дна желудка, в непосредственной близости друг от друга, обнаружены два неправильных овальных форм повреждения, с неровными, пропитанными кровью краями, размерами по 0,7×0,6 см. Желудок пуст. Слизистая оболочка его синюшно- серая, блестящая, складки слабо выражены. В тонкой кишке содержатся кашицеобразные, светло-серые пищевые массы, в толстой – полуоформленный кал. Слизистая оболочка кишечника синюшно-серая. На диафрагмальной и висцеральной поверхностях левой доли печени, непосредственно у заднего края ее, обнаружено сквозное, неправильной овальной формы повреждение, с неровными, размозженными, пропитанными кровью краями, размерами 1,5×1 см. Совокупность повреждений, начиная от кожной раны №5, повреждения мягких тканей в четвертом межреберье слева, повреждений околосердечной сумки, левого желудочка сердца, левого купола диафрагмы, дна желудка, левой доли печени, грудного отдела аорты, окружающих мягких тканей в проекции 11, 12-го грудных позвонков и тела 12-го грудного позвонка в виде растрескивания костной ткани – составляют единый раневой канал, идущий сверху вниз, спереди назад и несколько слева направо. После повреждения тела 12-го грудного позвонка, раневой канал идет в сторону задневнутренней поверхности нижней доли правого легкого, где в толще ткани его слепо заканчивается, и направлен слева направо, несколько сзади наперед и незначительно снизу вверх. Печень размерами 23,5×12×10,5×9 см, массой 1580 г. Капсула печени гладкая, блестящая, передний край несколько закруглен. Ткань печени на ощупь умеренной плотности, на разрезе коричневая с желтоватым оттенком, неравномерного кровенаполнения. Фрагмент печени с желчным пузырем был вырезан и помещен в стеклянную банку. Желчный пузырь вскрыт в банке, в нем содержится 15 мл светло-желтой, жидкой желчи. Желчные протоки проходимы. Стенка желчного пузыря тонкая, слизистая оболочка его светло-желтая, рельефная, бархатистая. Селезенка размерами 11,5×5,5×4 см, массой 110 г. Капсула морщинистая, серая. Ткань на разрезе и на ощупь умеренной плотности, малиново-красная, неравномерного кровенаполнения, со скудным соскобом пульпы. Жировые капсулы почек умеренно выражены. Фиброзные капсулы снялись легко. Правая почка размерами 13×5,5×4,5 см, массой 205 г. Левая почка не исследовалась. Поверхность правой почки гладкая, блестящая. Ткань правой почки, на ощупь, умеренной плотности, на разрезе корковое вещество бледно- серовато-коричневое, пирамиды – темно-серые, неравномерного кровенаполнения. Рисунок строения коркового и мозгового вещества хорошо различим. Мочеточники проходимы. В мочевом пузыре содержится 120 мл светло-желтой, прозрачной мочи. Слизистая оболочка мочеточников бледно-серая, блестящая. Слизистая оболочка мочевого пузыря бледно-серая, блестящая, с хорошо выраженным рельефом. Надпочечники листовидной формы. На разрезе корковое светло-желтоватое вещество, четко отграничено от желтовато-бурого мозгового. Поджелудочная железа неправильно пирамидальной, удлиненной формы, размерами 12,5×3,5×2,5 см. Ткань ее на разрезах серовато-желтая, среднедольчатого строения, неравномерного кровенаполнения. Кости туловища: грудина, ребра, ключицы, позвоночник, лопатки, кости таза при осмотре и на ощупь - целы. Других повреждений при внутреннем исследовании трупа не обнаружено. В отделение судебно-медицинской гистологии для исследования направлены кусочки в 2-х банках: - банка №1: головного мозга – 4, сердца – 2, левого желудочка сердца с повреждением – 1, правого легкого с кровоизлиянием – 1, левого легкого – 1, печени – 1, правой почки – 1, селезенки – 1, поджелудочной железы – 1, мягких тканей в области 12-го грудного позвонка с кровоизлиянием (в марле) – 1, грудного отдела аорты с повреждением – 1; - банка №2: мягких тканей передней поверхности грудной клетки слева – 1, мягких тканей правой надключичной области (в марле) – 1. В отделение судебно- медицинской криминалистики для определения механизма образования повреждений и дистанции выстрела направлены: лоскут кожи правой надключичной области с ранами №2-4, 
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