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Судебная медицина _ Обсуждение вопросов из КЦ _ Битва судмедэкспертов в военном суде

Автор: Admin 16.11.2007 - 13:48

Тема: http://www.sudmed.ru/index.php?showtopic=5601
Прикладываю материалы. Размер архива 2,82 мб. Если вызывает затруднение скачивание файла, пишите в теме, я разобью на фрагменты.
Вопросы из темы:
1. Каков характер и механизм образования телесных повреждений, имевшихся на трупе Крашенинникова?
2. Какие повреждения причинены при жизни, а какие после смерти?
3. Какова причина смерти Крашенинникова и время её наступления?
4. Обоснованно ли заключение двух экспертов-специалистов о том, что Крашенинников скорее всего сначала был кем-то удушен, а уже потом (мертвым) повешен (для имитации самоповешения)? 


Автор: Н… 5.12.2007 - 01:44

Отвечаю на вопросы, которые мне кажутся основными. Имелось прижизненное сдавление шеи петлей, сделанной из ремня. Причина смерти - асфиксия от сдавления шеи петлей. Никаких признаков, что имело место сначала удавление, а потом повешение мертвого тела, не имеется. Нельзя строить версии действия пальцев рук только по сгибательным переломам. Не бывает такого прицельного укладывания пальцев только в зону петли при отсутствии следов их воздействия в других местах. Тем более, отсутствуют кровоизлияния в мышцах корня языка, которые мы обычно видим при удавлениях и, как правило, не видим при повешении.В общем - обычное повешение, которое от удавления отличаешь уже при первом подходе к секционному столу. 


Автор: Р… 7.12.2007 - 21:02

Цитата

4. Обоснованно ли заключение двух экспертов-специалистов о том, что Крашенинников скорее всего сначала был кем-то удушен, а уже потом (мертвым) повешен (для имитации самоповешения)?

Хочу заметить, что два специалиста пришли к заключениям, которые не в полном объеме соответствуют друг другу. Поэтому заданный 4-ый вопрос, как минимум сформулирован, некорректно, по видимому без квалифицированного анализа проделанной специалистами работы. Обоснование выводов, приведенное в вордовском файле не соответствуют элементарной логике (имею в виду прижизненность стр. борозды, обоснование сдавления пальцами через петлю в связи с отсутствием признаков сдавление вне борозды). Также хочу отметить противоречивость выводов: сначала 

Цитата

2. Указать конкретную разновидность механической асфиксии, в данном случае, затруднительно. 

, а затем
Цитата

3. Наиболее вероятной разновидностью механической асфиксии, в данном случае, следует считать асфиксию от сдавления руками органов шеи, возможно, через широкую петлю, накинутую на шею. 

Так же хочу напомнить, что заключение, данное в вероятностной форме в юриспруденции как доказательство, в принципе, ничтожно.

Автор: E… 9.12.2007 - 22:33

Вот мое мнение:
- Признаки удавления руками в представленной экспертизе не значаться, смутно верится, что когда удавливают руками или петлей удавливаемый не сопротивляется.
- Не соответствует описанный, "сгибательный" механизм образования переломов рожков подъязычной кости и щитовидного хряща описанной странгуляционной борозде - описана широкая странгуляционная борозда (4 см), при описанном расположении незамкнутой борозды основной механизм сдавления был спереди назад и снизу вверх, при этом подъязычная кость должно была прижаться к позвоночнику, и логичнее всего образовался бы "разгибательный" перелом.
- Обращает внимание так же "низкое" (средняя треть шеи по передней поверхности) расположение борозды при незамкнутой петле и повешении.
- По поводу вопроса № 4:
Заключения специалистов оставляют желать лучшего...
1. консультативное судебно-медицинское заключение: 
- консультант дает свое заключение на "основании копии Заключения эксперта...", для меня осталось загадкой какие основания изложены в данной копии.
- Отмечается так же весьма вольное изложение данных из представленной специальной литературы:
Изложено: "...При вскрытии трупа обнаруживаются ... переломы рогов подъязычной кости, щитовидного хряща и других хрящей гортани. Механиз переломов рожков подъязычной кости определяется прижатием щитоподъязычной связки к позвоночнику и натяжением боковых связок прикрепляющихся к концам подъязычной кости..."
В оригинале (стр. 35 первый абзац снизу): "...Одним из ведущих симптомов ПОВЕШЕНИЯ являются переломы подъязычной кости и хрящей гортани. Механизм переломов рожков подъязычной кости определяется прижатием щитоподъязычной связки к позвоночнику и натяжением боковых связок прикрепляющихся к концам подъязычной кости.Такое натяжение обусловливает типичную локализацию переломов на дистальных концах больших рожков..." Данная выдержка сделана из раздела "2.3. Патоморфология повешения"
- Пунк 3. Мнения специалиста говорит о том, что: "Характер и локализация странгуляционной борозды свидетельствует о том, что она возникла от сдавления органов шеи полужесткой петлей...". Получается, что борозда возникла от сдавления органов шеи, при сдавлении.
- Пункт 4. Дана конкретная оценка деянию - (убийство) - что несколько выходит за рамки специалиста в области судебной медицины.
- Пункт 6. Какой бы незначительный промежуток находился труп в петле при повешении, этот промежуток был бы явно больше того при котором потерпевшего удаливали петлей. Тем более, что указана давность наступления смерти - 2-3 часа, и была бы обратная картина, прижизненная борозда от удавления была бы не выражена, либо борозда как таковая совсем отсутствовала.
- Пункт 7. Совсем осталось не ясно причем тут ссадины давностью 2-3 дня и самооборона.


Выводы КМН:
Пункт 3. У меня не хватило воображения представить одновременный процесс подвешивания за шею и удавления руками через петлю.
Пункт 1. Про какаю врачебную ошибку идет речь если составлено Заключение эксперта, так и не понял. 


Автор: F… 9.12.2007 - 22:53

Уважаемый E…
Цитата

- Не соответствует описанный, "сгибательный" механизм образования переломов рожков подъязычной кости и щитовидного хряща описанной странгуляционной борозде - описана широкая странгуляционная борозда (4 см), при описанном расположении незамкнутой борозды основной механизм сдавления был спереди назад и снизу вверх, при этом подъязычная кость должно была прижаться к позвоночнику, и логичнее всего образовался бы "разгибательный" перелом.

Можно еще добавить, что и перелом верхних рожков не соответствует придавливанию щитовидного хряща к позвоночнику, но возможен при боковом сдавлении верхних отделов щитовидного хряща.
Как Вы полагаете, могут ли такие повреждения образоваться только при повешении?


Автор: Н… 9.12.2007 - 23:09

Цитата

- Не соответствует описанный, "сгибательный" механизм образования переломов рожков подъязычной кости и щитовидного хряща описанной странгуляционной борозде - описана широкая странгуляционная борозда (4 см), при описанном расположении незамкнутой борозды основной механизм сдавления был спереди назад и снизу вверх, при этом подъязычная кость должно была прижаться к позвоночнику, и логичнее всего образовался бы "разгибательный" перелом. 

Я бы не стояла жестко на этой позиции. Во всяком случае, когда мне иногда попадались сгибательные переломы, у меня это недоумения не вызывало. Конечно, есть в судебной медицине однозначные вещи: при выстреле из ружья, например, не образуется колото-резаная рана. А что касается сгибательных или разгибательных переломов рогов, многое зависит от условий следообразования. Одно дело мягкий пояс от махрового халата, другое жесткий кожаный ремень. Гортань опять же при сдавлении шеи не стоит, как вкопанная, а смещается, наверняка, происходят судорожные глотательные движения вверх вниз. И мышцы гортани при это работают и тянут рога. И ремень - не палка, давит не только спереди назад. Верхний край щитовидного хряща - это уже не средняя треть шеи. Совершенно с Вами согласна насчет отсутствия признаков удавления руками и фантазийности одновременного подвешивания и давления пальцами на петлю. В общем, повторяю: повешение (затягивание петли на шее под тяжестью собственного тела). Что до других (единичных) повреждений: одна мелкая круглая ссадина на лице при наличии пиодермии уж никак не говорит о серьезном постороннем воздействии. У меня, например, мысль о содранном прыщике. Остальные ссадины вообще под корками - никакого отношения к моменту повешения не имеют. 

Автор: F… 9.12.2007 - 23:49
Уважаемая Н…
Приведите хотя бы одного автора (и хотя бы один литературный источник - хоть короткую записку), в которой бы утверждалось что сгибательные переломы (а в данном случае их - 3 - практически все что могло ломаться) могут образовываться при сдавлении шеи петлей при повешении.
(Да еще настолько убедительный, что Вы даже не обращаете на них внимание - так, чепуха какая-то).
Рассуждения о подвижности гортани (еще можно окончательно задурить голову собеседнику перечислением подъязычно-гортанного связочного аппарата) остаются рассуждениями, если они не подкреплены фактическим материалом. 


Автор: Н… 10.12.2007 - 23:57

А зачем? Мне вполне доступно судить об этом на собственном материале. Немножко флуда: один наш молодой новый доктор пожаловался, что нигде не может найти размеров и веса гипофиза. Я сильно удивилась - а что достать, измерить и взвесить - слабо? Вы лучше, мой дорогой, любимый и глубоко уважаемый F…, чем меня убеждать, озвучьте свое мнение по случаю: удавление двумя пальцами через ремень или самоповешение? 

Автор: E… 11.12.2007 - 19:52

Цитата(F… 10.12.2007 - 00:53) 

Уважаемый E…
Как Вы полагаете, могут ли такие повреждения образоваться только при повешении?

Уважаемый F…
Я полагаю, что нет.
Однако, что-то не срастается, переломы характерны для сдавления шеи в боковых направлениях, но иных признаков удавления не описано.
Варианта два:
1. Либо эксперт подошел к описанию переломов по стереотипу.
2. Либо бойца удавили, но наружные повреждения не описаны.
Учитывая то, что если бы речь о даче заведомо ложного заключения смысл указывать переломы было бы странным, поэтому я склоняюсь к первому.
Мое мнение такое: имея противоречивое описание и отсутствие нативного препарата (подъязычной кости и хрящей гортани) установить конкретный вид мех. асфиксии в данном случае сложно.

Цитата

Гортань опять же при сдавлении шеи не стоит, как вкопанная, а смещается, наверняка, происходят судорожные глотательные движения вверх вниз. И мышцы гортани при это работают и тянут рога.

Уважаемая Н…! Гортань и подъязычка конечно двигается, но не могу понять, при чем тут движения вверх вниз, по описанным линиям переломов - сдавление было двухсторонним снаружи внутрь.

Цитата

И ремень - не палка, давит не только спереди назад.

Ремень конечно не палка, но учитывая представленное описание странгуляционной борозды и не замкнутость петли, основной механизм все таки был спереди назад, и если даже все таки предположить, что давление со всех сторон было одинаково, то поперечный резмер подъязычной кости и гортани гораздо меньше чем попереный размер шеи, и поэтому, я считаю, что при повешении "сгибательный" перелом нужно расценивать как нонсенс, а если их три, как в данном случае, то стоило бы вообще задуматься.
Автор: F… Вчера, 23:55

1. Смерть наступила от сдавления органов шеи петлей при повешении.
2. Решение вопроса о самоповешении или повешении другими лицами (лицом) не входит в компетенцию СМЭ.
3.Повреждение подъязычно-гортанного комплекса (рожка подъязычной кости и рожков щитовидного хряща – имеют характер сгибательных переломов, что исключает их образование при повешении. Наличие кровоизлияний в области переломов указывает на их прижизненность, т.е. до повешения.
4.Для повешения характерно образование разгибательных переломов. Редко встречаются сгибательные переломы и при повешении, но в этих случаях они либо единичные самостоятельные, либо комбинируют с большим количеством разгибательных переломов. 
5. Сгибательные механизм трех переломов с достоверностью свидетельствует о сдавлении подъязычно-гортанного комплекса в боковом направлении, что обычно встречается при сдавлении передней поверхности шеи пальцами рук постороннего человека (один из возможных вариантов). Выяснение конкретной ситуации, при которой произошло это боковое сдавление входит в компетенцию следствия и суда.
Следует отметить, что такое сдавление может вызвать потерю сознания или состояние дезориентации, что лишает человека возможности сопротивления или адекватной оценки происходящей ситуации.
6. Остальные повреждения сложности в трактовке не представляют и не являются предметом анализа. 


Автор: V… Сегодня, 00:09

О проведенной экспертизе:
Вызывает недоумение и сомнение описанные у стола конструкционный характер переломов, а ведь это основной вопрос. Не верю я, что эксперт у стола вот так запросто решил характер переломов, хотя бы без предварительной мацерации в воде, стереомикроскопа или, на худой конец, хорошей лупы. Я уже не говорю об отсутствии наличия МК исследования. 
Отсюда мое мнение, что по таким данным строить заключения не корректно - требуется эксгумация.

Цитата

1. Каков характер и механизм образования телесных повреждений, имевшихся на трупе Крашенинникова?

Мнения консультантов разделились, однозначный коллективный ответ мы дать не можем, однако считаем, что у Вас есть все основание на суде добиваться эксгумации и проведения повторной экспертизы (это конечно, если вы не против).


Цитата

2. Какие повреждения причинены при жизни, а какие после смерти?

Признаков, указывающих на посмертное нанесение каких-либо из обнаруженных повреждений не описано.

Цитата

3. Какова причина смерти Крашенинникова и время её наступления?

Непосредственная причина смерти - механическая асфиксия; судить о конкретном виде асфиксии без эксгумации не представляется возможным. Время смерти ориентировочно не более 2-х часов до осмотра в казарме.

Цитата

Обоснованно ли заключение двух экспертов-специалистов о том, что Крашенинников скорее всего сначала был кем-то удушен, а уже потом (мертвым) повешен (для имитации самоповешения)?

Не обосновано (правда я не видел 17.doc , но подозреваю там та же туфта что и у специалиста). 


Автор: Н… Сегодня, 00:22

Какое комбинированное?!!! Ни в коем случае. Не знаю, может, у нас дураки, но я (поскольку тема задела) поговорила со своими умными - плечами пожимают на сгибательные переломы - в смысле только на них строить еще какое-то воздействие, кроме ремня.

Цитата

Уважаемая Наталья! Гортань и подъязычка конечно двигается, но не могу понять при чем тут движения вверх вниз, по описанным линиям переломов - сдавление было двухсторонним снаружи внутрь.

Ремень дугой давит, а не палкой, затягивается и с боков. Мышцы при смещении свою роль играют. Гораздо логичнее понять сгибательные переломы при давлении жесткого ремня, чем при дополнительном воздействии, не оставившем никаких иных следов, причем, заметьте, не кистью, и именно двумя пальцами в конкретные зоны. 


Автор: Н… Сегодня, 00:34

Цитата

Я не понял откуда Вы взяли версию с удавлением руками в изложении "специалиста"? Он говорит о удавлении петлей, или я читать не умею?

V…, я специалистов не читала (не вижу необходимости, высказываюсь не по их мнению, а по данным исследования). Спор у нас с F… на предмет образования сгибательных переломов. Поэтому и говорю о пальцах прицельно на зоны концов рогов. Петля - она и в Африке петля. Если при повешении якобы нельзя причинить сгибательные переломы, то почему при удавлении петлей можно. Посторонней рукой тянуть концы ремня кзади, кверху и встречно - будут сгибательные переломы, а то же самое под тяжестью тела - разгибательные, так что ли? Не акцентирую внимания на достоверности описания переломов (сомневаться можно, но бессмысленно), потому что кроме механизма переломов, вызывающего сомнения у части из нас, никаких признаков постороннего воздействия нет. 

Автор: Н… Сегодня, 00:53

Цитата

Повреждение подъязычно-гортанного комплекса (рожка подъязычной кости и рожков щитовидного хряща – имеют характер сгибательных переломов, что исключает их образование при повешении. Наличие кровоизлияний в области переломов указывает на их прижизненость, т.е. до повешения...Сгибательные механизм трех переломов с достоверностью свидетельствует о сдавлении подъязычно-гортанного комплекса в боковом направлении, что обычно встречается при сдавлении передней поверхности шеи пальцами рук постороннего человека (один из возможных вариантов). 

Уважаемый F…. Для того, чтобы образовались переломы применяется сила, верно? Причем достаточно большая. И первым делом образуются кровоподтеки и ссадины на коже и кровоизлияния соответственно им в подкожной клетчатке, обозначающие эти самые места приложения силы. Не бывает переломов без этого (если действуют пальцы). В данном случае на шее нет ничего, кроме странгуляционной борозды. А это исключает образование переломов от действия пальцев рук. Причем обратите внимание - какую Вы предлагаете зону воздействия - узко локальненько за гортань, а не захват кистью передней поверхности шеи.

Цитата

Следует отметить, что такое сдавление может вызвать потерю сознания или состояние дезориентации, что лишает человека возможности сопротивления или адекватной оценки происходящей ситуации.

Очень опасный вывод на весьма скудных основаниях. Доказать это практически невозможно. И как этот вывод сочетать с Вашим первым пунктом? Почему смерть от повешения, а не от этого самого "воздействия", которое может вызвать потерю сознания? Разрыв логической цепочки.

Автор: F… Сегодня, 01:04

Цитата

А это исключает образование переломов от действия пальцев рук.

Я, вроде, ясно написал:

Цитата

(один из возможных вариантов). Выяснение конкретной ситуации, при которой произошло это боковое сдавление входит в компетенцию следствия и суда.

Откуда я знаю - может на него противогаз огроменный надели и через него шею сдавливали.
Да и не мое ( и не твое) это дело выяснять все эти варианты - их десятки.

Автор: F… Сегодня, 17:03

Я специально писал свой вариант так, что если судом будет безусловно установлено, что никакого двойного механизма не было, он будет ВЫНУЖДЕН провести повторную экспертизу с эксгумацией.


Автор: Н… Сегодня, 21:11

Я все же хочу сказать насчет сгибательных переломов. Нельзя занимать жесткую позицию, что их при сдавлении петлей не бывает. По какой физике сила давления в точке А (срединная линия шеи) принципиально отличается от силы давления в точках В и С (проекция рогов подъязычной кости, сантиметрах в 3 от срединной линии) при захлесте петли сзади? При накачанной шее и мощных кивательных мышцах, конечно, рога будут защищены. А при обычной достаточно тонкой шее с чего бы подъязычной кости расправлять крылышки навстречу давлению по дуге практически с равномерной силой в проекции гортанного комплекса? Сейчас займусь ответами.

Автор: Н… Сегодня, 21:37

1.Смерть наступила от сдавления органов шеи петлей при повешении (дать обоснование по наличию борозды и ее ходу, характерному для затягивания петли под тяжестью тела, признакам прижизненности, включая асфиктические признаки).
2. Решение вопроса о самоповешении или повешении другими лицами (лицом) не входит в компетенцию СМЭ. Однако следует отметить отсутствие повреждений на других частях тела (соответствующих по времени образования борозде и странгуляционной асфиксии), указывающих на применение посторонней физической силы в процессе повешения.
3.Повреждение подъязычно-гортанного комплекса (рожка подъязычной кости и рожков щитовидного хряща) по типу сгибательных переломов не исключает их образование при повешении, поскольку петля из ремня в соответствии с законами физики производит равномерное давление на область гортани как непосредственно в переднем, так и в переднебоковом направлениях. Каких-либо повреждений на коже шеи и в подкожно-жировой клетчатке, характеризующих действие иных предметов (кроме ремня), при исследовании трупа не установлено. Соответственно достоверных доказательств иного воздействия на шею не имеется.

Ну, ссадины другой давности, понятно, легко отметаются. Что касается мелкой ссадины на лице (при наличии пиодермии и отсутствии ее гистологического исследования) - судить о ее происхождении не представляется возможным. Нельзя доказать, что это было травмирующее воздействие с незначительной силой на интактную кожу, а не содранный элемент пиодермальной сыпи. 


Автор: E… Сегодня, 21:58

Цитата

поскольку петля из ремня в соответствии с законами физики производит равномерное давление на область гортани как непосредственно в переднем, так и в переднебоковом направлениях. 

Считаю данный довод не верным, так как петля была не замкнутой и в самой экспертизе описана разная глубина странгуляционной борозды по передней и боковым поверхностям, что уже свидетельствует о разной величине давления.

Автор: Н… Сегодня, 22:20

Возьмите ремень, помощника, труп с ненакачанной шеей (как мы это сегодня с моим начальником проделали), наложите скользящую петлю, положите 3 пальца на гортань и затяните посильнее. Векторы силы где-нибудь на шее сзади разложатся, а равномерность давления на гортань в точках АВС сами почувствуете. Про движения гортани - зря. Живой человек - не манекен. Если бы в жизни так просто было дифференцировать по разгибательным и сгибательным переломам гортанного комплекса травмирующий предмет, давно бы уже по всем секционным таблицы висели и на борозды и ссадины все бы плевали.
Примечание Админа. Когда готовил этот текст, добавилось сообщение:

Автор: E…


1. На шее трупа имеется одиночная незамкнутая косовосходящая странгуляционная борозда. Данное повреждение причинено твердым тупым ограниченным предметом, располагавшимся на шее дуговидно. Механизм образования повреждения - однократное сдавление петлей. На это указывают описанные признаки странгуляционной борозды.
2. Странгуляционная борозда образовалась прижизненно, на что указывают выявленные кровоизлияния.
3. Смерть наступила в результате механической асфиксии от сдавления органов шеи петлей при повешении, на что указывают морфологические особенности странгуляционной борозды, признаки быстро наступившей смерти и отсутствие иных заболеваний которые самостоятельно могли привести к смерти.
4. Заключения специалистов не обоснованы, потому что см. выше
5. Необходимо так же отметить, что выявленные "сгибательные" переломы рожка подъязычной кости и верхних рогов щитовидного хряща не характерны для механической асфиксии от сдавления органов шеи петлей при повешении.

Конец.
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