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№52-01-002362 от 27.02.2012 г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭКСПЕРТА№ ххх
__________________________________________________________

Постановление следователя СО№ 2 СУ УМВД России по г.Дзержиснк
На основании хххххххххх _________________________________________________________

11" марта 2014 года №хххххх_______ в помещении
______________________________________________________
Кабинета судебно-медицинского эксперта Дзержинского отделения НОБСМЭ__________
Врач-государственный судебно-

Медицинский эксперт хххххххххххххххххххххххх___________________________
(должность,

________________________Образование- высшее медицинское, стаж работы по
специальности__

Место работы, фамилия, имя, отчество, специальность, стаж
________________________судебно-медицинская экспертиза 14 лет
__________________________

категория, учёная степень, и звание)

________________________________________________________________________________________________
Произвел(и) судебно-медицинскую экспертизу
_______________________________________________________________
Ххххххххххххххххххххххх г.р._______________________________________
адрес г.Дзержинск ул.хххххххххх____________________________________________
экспертиза производится по Медицинской карте № хххххх ГБУЗ НО г.Дзержинск
(не упаковано, не опечатано)__________________________________________________

Права и обязанности эксперта, предусмотренные ст. 57 УПК РФ, разъяснены. За дачу заведомо ложного
заключения по ст. 307 УК РФ предупреждён

Эксперты; хххххх подписи;
При экспертизе присутствовали: _____лаборант ххххххххх
__________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Экспертиза начата 11 марта 2014 года в 08.00 час
Дата,часы

Экспертиза окончена 12 марта 2014 года в 15:00 час
Дата,часы

Заключение эксперта изложено ____________1-м_____________листе



ВОПРОСЫ, подлежащие разрешению:
1. Какие телесные повреждения имеются у хххххххх
2. Какова их локализация, механизм и давность образования?

3. Какой вред здоровью они причинили?

ОБТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
Из постановления следует, что 11.02.14 около 21:00 час неустановленное лицо,
нанесло несколько ударов ножом в шею и один удар в грудную клетку слева
ххххххххх

И С С Л Е Д О В А Н И Е
Из медицинской карты№ хххххх ГБУЗ НО «БСМП г.Дзержинска» следует, что
хххххххххххх поступил 11. 02.14 г. В 21:45 час, доставлен КСП. Жалобы на боли в
области ранения грудной клетки, шеи, лица. ОБЪЕКТИВНО: состояние средней тяжести.
Кожные покровы: лицо залито кровью. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД
18/мин. Тоны сердца ритмичные. АД 110/70 мм рт ст. Живот участвует в дыхании, на
пальпацию не реагирует. Изо рта резкий запах алкоголя. ЛОКАЛЬНО: на теле спереди
раны 2,5-3 см. с ровными краями. На грудной клетке слева в проекции 8-9 ребер по задне-
аксилярной линии №3, справа 1 по задне-аксилярной линии в проекции 10 ребра. На
передней брюшной стенке рана в пупочной области по средней линии 1 см, заканчивается
в п/к. На шее слева 3 раны по 2.5 см, в области лба рана 2 см. Произведено ПХО ран,
швы. Ас.повязка. Рентгенолог 11.02 Р-гр черепа- костной патологии не выявлено. Р-гр
грудной клетки – свободного воздуха в плевральных полостях нет.12-13.02.14 г.: в
сознании, адекватен. АД 130/80 мм рт ст. ЧСС 88/мин. Живот мягкий б/болезненный.
Дыхание везикулярное, хрипов нет. 14-17.0214 г., швы без признаков воспаления. Живот
мягкий, б/болезненный. АД 130/80 мм.рт.ст., смена повязок. 18.02.14 состояние
удовлетворительное. Жалоб нет. Живот мягкий, б/болезненный. Дыхание везикулярное.
АД 120/80 мм рт ст. ЧСС 88/мин. Сняты все швы, заживление первичным натяжением.
Выписан на амбулаторное лечение по м/ж. КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ: Проникающее
колото-резанное ранение грудной клетки слева. Множественные не проникающие колото-
резанные ранения грудной клетки, шеи, лица, передней брюшной стенки.
При производстве экспертизы применены методы исследования; изучения медицинской
документации, сравнительный и экспертно-аналитический, применялось следующее
оборудование и материалы: компьютер LG с оперативной системой Windos XP принтер
Canon, Бумага форматом А-4 SwetoCopi.
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ВЫ В О Д Ы
Изучив представленную медицинскую документацию, в соответствии с
поставленными вопросами, прихожу к следующим выводам:

У хххххххххх имелись: раны грудной клетки слева, шеи и лица, живота. В связи с
отсутствием в представленной медицинской документацией подробного
морфологического описания ран достоверно судить о характере, механизме их
возникновения, а так же о том, носят ли они проникающий или непроникающий характер
не представляется возможным. Вероятность возникновения имеющихся телесных
повреждений 11.02.14 года не исключается. Согласно п.27 Медицинских критериев
определения степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека, Приложение к
Приказу МЗ и СР РФ№ 194-н от 24 апреля 2008 г. Степень тяжести вреда, причинённого
здоровью человека, не определяется, если медицинские документы не содержат



достаточно сведений, позволяющих судить о характере к степени тяжести вреда,
причинённого здоровью человека.
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