
Заключение комиссионной судебно-медицинской экспертизы

№ 159-Ут/1129

На основании постановления ст. следователя отдела по ОВД следственного управления следственного комитета при прокуратуре РФ по Томской области юриста 1 класса С.В. М..ов, от 04.10.2007г. года, в помещении ОГУЗ Томское бюро судебно-медицинской экспертизы, государственные судебно-медицинские эксперты:

· Начальник бюро, эксперт высшей категории, к.м.н. СЮ. К..ов, имеющий стаж работы по специальности 15 лет;

· Зам. начальника по экспертной работе М.Д. Г..ва, имеющая первую квалификационную категорию и стаж работы по специальности 12 лет;

· Зав. отделом сложных экспертиз И.П. С..ая, имеющая первую квалификационную категорию и стаж работы по специальности 16 лет;

· Эксперт отдела по исследованию трупов М.П. С..ап, имеющий первую квалификационную категорию и стаж работы по специальности 11 лет;

· Зав. отделением медицинской криминалистики А.Г. М..ко, имеющий высшую квалификационную категорию и стаж работы по специальности 18 лет;

· Эксперт - гистолог, и.о. зав. судебно-гистологическим отделением Т.В. К..ик, имеющая стаж работы по специальности 7 лет;

· Зав. судебно-химическим отделением Е.Б. Г..на, имеющая стаж работы по специальности 4 года.

Произвели комиссионную судебно-медицинскую экспертизу трупа гр-на В..КО И.А., 1962 года рождения.

Права и обязанности эксперта, предусмотренные ст. 57 УПК РФ, разъяснены; об уголовной ответственности за дачу заведомо ложного заключения по ст.307 УК РФ предупреждены

При экспертизе присутствовали: следователь Томского городского следственного отдела СУСК при прокуратуре РФ по Томской области А.Е. Ка..ов, лаборант К..ва О.В., санитары морга.

Вопросы, подлежащие разрешению при экспертизе, изложены на следующих 9 листах; фототаблица на 11 листах.

Дата начала экспертизы: 05.10.2007г.  с 10 до 13 часов.

Дата окончания экспертизы: 29.10.2007г.

Предварительные сведения об обстоятельствах смерти

Из постановления известно, что настоящее уголовное дело возбуждено 04 октября 2007 года следственным управлением следственного комитета при прокуратуре по Томской области по признакам преступления, предусмотренного ст. 105 ч.1. ст. 286 ч.3 п. «В» УК РФ по факту    безвестного отсутствия гр. В..ко И.А. и превышения должностными полномочиями сотрудников ОРЧ по БЭП при УВД ТО. 04.10.2007 года в ходе осмотра места происшествия в лесном массиве на 10 километре трассы Томск-Асино был обнаружен труп мужчины, предположительно В..ко И.А.

На разрешения эксперта поставить вопросы:

1. Какова причина и давность наступления смерти?

2. Имеются ли на трупе телесные повреждения, если да, то каков их характер и механизм образования, локализация, давность образования, какой степени тяжести вреда они соответствуют?

3. Имеется ли причинная связь между телесными повреждениями, обнаруженными на трупе и его смертью?

4. Находилось ли лицо в состоянии алкогольного опьянения в момент наступления смерти?

5. Чем могли быть причинены имеющиеся повреждения?

6. Характерны ли повреждения, имеющиеся на трупе для падения с высоты?

7. Являются ли повреждения, имеющиеся на трупе (получены при падении с высоты) прижизненными?

8. Мог ли потерпевший совершать активные действия после получения им телесных повреждений (ходить, разговаривать)?

Изъять образцы волос с головы, подногтевое содержимое, дактилоскопировать.

В распоряжения эксперта предоставить материалы: настоящее постановление, труп мужчины.

НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Труп на вскрытие доставлен без одежды. Труп мужчины, правильного телосложения, повышенного питания, длина тела 169 см. Кожные покровы с поверхности обильно опачканы темно-серым грунтом. После обмывания водой общий цвет кожных покровов мертвенно-бледный. Трупные пятна располагаются на задней поверхности тела, сливные, темно-фиолетовые, распространяются до средних подмышечных линий, при надавливании окраски не изменяют. Трупное окоченение отсутствует в мышцах нижней челюсти, в мышцах верхних и нижних конечностей. Признаки гниения в виде зеленоватого окрашивания кожных покровов передней поверхности верхней трети грудной клетки и умеренно выраженной гнилостной венозной сети в подмышечных областях. На голове темно-русые волосы длиной до 4 см, в лобно-теменной области выраженная залысина. На волосистой части головы повреждений не найдено. Глаза закрыты, роговицы тусклые, зрачки диаметром по 0,4 см каждый, соединительные оболочки век бледно-багровые, с множеством точечных темно-красных кровоизлияний. Нижняя челюсть на ощупь цела. На ощупь определяется патологическая подвижность, правой скуловой кости и правой височной кости. В центре лба на 4 см выше линии брови зигзагообразная поверхностная рана длиной 4,5 см, ориентированное 4-10 часов, края мелкобахромчатые, неровные, в глубине тканевые перемычки, без осаднений и кровоизлияний. На лбу слева на 2 см выше брови и З см от средней линии темно-багровый кровоподтек овальной формы, с четкими границами, ориентирован на 4-10 часов, размерами 9x6см. На верхнем веке правого глаза синюшно-фиолетовый овальный кровоподтек 5x3см, с четкими границами; на верхнем и нижнем веках левого глаза разлитой овальный кровоподтек синюшно-фиолетового цвета, с четкими границами, на общей площади 6x4см. На обеих ушных раковинах фиолетово-багровые кровоподтеки справа 6x3, слева - 5x3см. На красной кайме и слизистой верхней губы слева на 1,5см от средней линии темно-красное кровоизлияние овальной формы 2x1 см, ориентировано на 3-9 часов. В лобно-височной области справа, распространяясь далее через правую щечно-скуловую область до края нижней челюсти разлитой темно-багровый кровоподтек на общей площади 17x10 см, здесь же в щечно-скуловой области участок осаднения на площади 10x7см, с красноватым дном, ниже уровня кожи. Наружные слуховые проходы, полость рта и отверстия носа опачканы темно-красной подсохшей кровью. Язык в полости рта, кончик прикушен между зубами. Рот закрыт, зубы на нижней челюсти справа 6,7,8 и слева 6,7,8 замещены съемными зубными протезами, которые при пальпации сдвигаются; на верхней челюсти слева 6,7,8 отсутствуют, лунки отсутствующих зубов заращены слизистой. На груди слева между линиями, расположенными на 2 см кнаружи от среднеключичной и заднеподмышечной линиями на уровне 5,6,7,8 ребер темно-багровый кровоподтек вытянутоовальной формы, границы четкие, на площади 13x22см, расстояние от подошв стоп до нижней границы кровоподтека 120см, ориентирован 3-9часов. На задне-внутренней поверхности левого плеча в верхней и средней трети по одному овальному темно-багровому кровоподтеку размерами 8x2,5см и 9x4 см, соответственно. По задней поверхности левого плеча в нижней трети полосовидный багровый кровоподтек 8x2 см, ориентирован на 3 и 9 часов по циферблату часов при опущенной вниз руке. На передне-наружной поверхности левого плеча в верхней трети овальный багровый кровоподтек размером 6x4 см. На передней поверхности левого плеча в нижней трети три округлых кровоподтека диаметром от 1 см до 0,5 см, сгруппированные на площади 3x2см, красновато-багрового цвета. На задней поверхности левого предплечья в нижней трети округлый кровоподтек диаметром 4,5см, темно-багрового цвета. На передней поверхности правого предплечья в нижней трети овальный кровоподтек багрового цвета 4x7см, ориентирован 3-9часов. В правой локтевой ямке овальный кровоподтек 2,5x1 см, багрового цвета, ориентирован 3-9 часов. На задней поверхности правой кисти у основания первого пальца багровый кровоподтек овальной формы 3x3,5см, ориентирован 3-9 часов. На наружной поверхности левого бедра в верхней трети, в 82см от подошвы округлый кровоподтек диаметром 7см, темно-багрового цвета, с четкими границами. В левой подколенной ямке на 48см от подошв стоп овальный кровоподтек 1,5x1 см, багрового цвета, ориентирован 3-9 часов. На этом же уровне, на наружной поверхности левого бедра в нижней трети аналогичный кровоподтек размером 6x4 см. На передней поверхности левой голени в верхней трети в 38см от подошвы стопы овальный кровоподтек багрового цвета 3x1 см, ориентирован 3-9часов. На внутренней поверхности левой голени в нижней трети в 7см от подошвы стопы кровоподтек округлой формы багрового цвета диаметром 2см. На передне-наружной поверхности правого бедра в нижней трети багровый кровоподтек прямоугольной формы, с просветлением в центре, размером 10x5 см, ориентирован на 3 и 9 часов по циферблату. На наружной поверхности правого коленного сустава и верхней трети голени, в 49см от подошвы стопы овальный кровоподтек багрового цвета размерами 9x2,5см, ориентирован на 6 и 12 по циферблату — часов. На передней поверхности правого коленного сустава на 53 см от подошвы стопы багровый кровоподтек неправильной формы 6,5x8см, ориентирован 3-9 часов. На передней поверхности правого коленного сустава на расстоянии 57см от подошвы стопы багровый кровоподтек прямоугольной формы 11x7см, ориентирован 3-9часов. В области передней поверхности правого коленного сустава ссадина прямоугольной формы 5x1,5см, ориентированная 1-7часов, с красноватым дном, ниже уровня кожи. На наружной поверхности правого голеностопного сустава и стопы округлый кровоподтек багрового цвета диаметром 6,5см. На кожных покровах шеи, живота, спины, подмышками, в области промежности повреждений не найдено. Грудная клетка цилиндрической формы, симметричная, на ощупь определяется ненормальная подвижность ее справа и слева. Живот выше уровня реберных дуг. Наружные половые органы развиты правильно, по-мужскому типу, без повреждений, мошонка умеренно раздута гнилостными газами. Задний проход сомкнут, в окружности опачкан каловыми массами. Кости конечностей на ощупь целы. На четвертом пальце правой кисти кольцо из желтого металла с  белыми прозрачными камнями в количестве семи. Других изменений и повреждений при наружном исследовании трупа не найдено.

ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Мягкие ткани головы бледно-розовые, в левой лобно-височной области темно-красное кровоизлияние овальной формы с четкими границами 6x4см, толщиной в центральной части 0,6см. В правой лобно-теменно-височно-затылочной области разлитое темно-красное кровоизлияние неправильной формы размерами 12x9см, толщиной в центральной части 0,5см. В левой затылочной области темно-красное кровоизлияние овальной формы с четкими границами 3x4см. Толщина костей черепа на распиле: лобная - 0,6см, затылочная - 0,7см, височные по 0,3см, теменная 0,5см. Переломы костей свода черепа: линия перелома начинается на лобной кости справа на расстоянии 2см от венечного шва (границы лобной и теменной костей) и на 5см правее продольного шва черепа, спускается вниз и пересекает верхний край правой глазницы, переходя на надглазничную пластинку - тонкая, мелкоизвилистая, длиной 7см. Твердая мозговая оболочка напряжена, тусклая, сероватого цвета, в синусах ее умеренное количество темно-красной жидкой крови. Мягкая мозговая оболочка тонкая влажная, сосуды ее умеренно полнокровны. Под мягкой мозговой оболочкой в лобно-теменно-височной области правого полушария темно-красное кровоизлияние 9x8см, по базальной поверхности обоих полушарий темно-красные разлитые кровоизлияния на площади справа 12x7см, слева 10x8см. Вес мозга 1400 г. Внутренняя поверхность сосудов основания мозга сероватого цвета, гладкая. Рисунок борозд полушарий головного мозга резко сглажен, извилины уплощены. В желудочках мозга небольшое количество буроватой прозрачной жидкости, внутренняя оболочка желудочков серовато-синюшная, гладкая, блестящая, без кровоизлияний. Вещество мозга на разрезах дрябловатой консистенции, влажное, тусклое, на границе серого и белого вещества в правой лобно-теменно-височной области и по базальной поверхности островковых долей полушарий многочисленные темно-красные кровоизлияния от точечных до округлых диаметром до 0,5см.. На поверхность разрезов выступают многочисленные капли темной жидкой крови, которые расплываются и легко снимаются при поглаживании тупой стороной ножа. Граница серого и белого вещества головного мозга на разрезах выражена отчетливо. Рисунок строения мозжечка и продолговатого мозга сохранен. Обнаружены переломы основания черепа: на участке между линиями на 4,5 см вправо от проекции стреловидного шва и 1,5 см кзади от проекции правого наружного слухового прохода имеются множественные линии переломов, спускающиеся в переднюю и правую среднюю черепные ямки, проходящие через глазничную часть лобной кости, решетчатую кость, через крылья основной кости (малое и большое), чешую и пирамиду височной кости, турецкое седло, с образованием множества мелких и более крупных костных отломков различной формы. Несколько линий переходят на левую половину основания черепа, затухая в области верхней стенки левой глазницы и малом крыле основной кости. Указанные линии переломов волнистой формы, края местами мелко- и крупнозубчатые. По удалению правой надглазничной пластинки в клетчатке вокруг правого глазного яблока обнаружено тотальное разлитое темно-красное кровоизлияние. В мягких тканях шеи и живота кровоизлияний не найдено. В мягких тканях груди справа на уровне 6,7,8,9,10 ребер по среднеключичной линии по краю реберной дуги темно-красное кровоизлияние овальной формы 16x12см; на уровне 2,3 ребер справа по среднеключичной линии темно-красное кровоизлияние 10x7см; слева по передней подмышечной линии на уровне 6,7,8 ребер темно-красное кровоизлияние 12x10см. Толщина подкожно-жирового слоя на уровне пупка 2см. В брюшной и левой плевральной полостях следы темно-красной жидкой крови. В правой плевральной полости до 300мл темно-красной жидкой крови. Легкие не спаяны с пристеночной плеврой. Сердечная сорочка по передней поверхности имеет сквозное повреждение щелевидной формы с волнистыми краями, длиной 9см, ориентировано 6-12 часов, с темно-красными кровоизлияниями по краям. В полости сердечной сумки следы темно-красной жидкой крови. На левом куполе диафрагмы сквозное щелевидное повреждение с волнистыми, кровоподтечными краями, длиной 9см, ориентировано 6-12 часов. Сердце размерами 12x10x8 см, дряблое, по ходу сосудов умеренно обложено жиром. На передней стенке правого предсердия на 6см от верхушки сквозное щелевидное повреждение длиной 1,8см, с мелкобахромчатыми краями. В полостях сердца следы темно-красной жидкой крови. Клапаны сердца обычной конфигурации, тонкие, эластичные, хордальные нити, сосочковые мышцы не изменены. Внутренняя поверхность венечных сосудов гладкая, с единичными белевато-желтыми бляшками слегка выступающими над поверхностью интимы, просвет сосудов не сужен. Мышца сердца дряблая на ощупь, на разрезе красновато-коричневатая, однородная. Толщина мышцы левого желудочка 1,5 см, правого - 0,3 см. Аорта шириной 6,0 см, расхождение краев на разрезе 4 см, внутренняя поверхность ее бледно-желтая, гладкая. Селезёнка размерами 8x6x3 см, капсула ее гладкая, ткань на разрезе темно-вишневая, с умеренным соскобом крови. Надпочечники листовидной формы, корковое вещество желтое, мозговое - бурого цвета. Почки размерами по 13x7x5см, капсула снимается легко, обнажая гладкую поверхность, ткань почек на разрезе светло-вишнёвая, рисунок строения отчетлив. В мочевом пузыре следы желтой прозрачной мочи. Слизистая мочевого пузыря, мочеточников и лоханок почек бледно-серая, блестящая, без кровоизлияний. Язык опачкаи кровью, сосочки его выражены отчетливо. Вход в гортань и пищевод свободен, слизистая пищевода бледно-синюшная, с выраженной продольной складчатостью. Подъязычная кость и хрящи гортани целы, без кровоизлияний в мягкие ткани. В просвете дыхательного горла и бронхов небольшое количество темно-красной жидкой крови, слизистая дыхательных путей бледно-розовая, тусклая. Легкие плотноватые на ощупь, с поверхности серовато-синюшные, на разрезе ткань легких темно-вишневая, при надавливании с поверхности разрезов стекает большое количество буроватой пенистой жидкости. Поджелудочная железа плотная на ощупь, на разрезе серовато-розовая, мел ко дольчатая. В желудке около 60 мл сероватых кашицеобразных пищевых масс с различимыми непереваренными частичками, похожими на зерна риса и кунжута, на кожуру помидора. Слизистая желудка и 12-типерстной кишки серовато-бурая, с умеренно сглаженной складчатостью. В желчном пузыре до 60мл темно-зеленой жидкой желчи. Печень размерами 24x17x10x8 см, капсула ее гладкая, на диафрагмалыюй поверхности правой доли на 2см выше края печени и 8см от поперечной связки повреждение в форме угла около 60 градусов, со сторонами 7см и 11см, углом направленное вниз, к краю печени, глубиной до 1см, края повреждения мелкобахромчатые, кровоподтечные, ткань печени плотная на ощупь, на разрезе темно-коричневая, с поверхности разрезов печени стекает небольшое количество темно-красной жидкой крови. В тонком кишечнике кашицеобразное коричневатое содержимое, в толстом кишечнике серые оформленные каловые массы. Переломы ребер: справа 5,6 по окологрудинной линии; слева 1, 2, 3, 5, 6-го по задне-подмышечной, 4,7,8 -го -по лопаточной линии; все переломы однотипные, поперечные, на внутренних костных пластинках линии переломов волнистые, относительно ровные, на наружных -крупнозубчатые, с участками выкрашивания компактного вещества, в области вышеописанных переломов темно-красные кровоизлияния под пристеночную плевру. Переломы ребер справа 5,6 по заднеподмышечной линии, справа 2,3 по околопозвоночной линии, справа 12 по лопаточной линии, слева 3, 4, 5-го по среднеключичной линии - все переломы однотипные, поперечные, на наружных костных пластинках линии переломов волнистые, относительно ровные, на внутренних - крупнозубчатые, с участками выкрашивания компактного вещества, в области вышеописанных переломов темно-красные кровоизлияния под пристеночную плевру. Переломы ребер слева 3,4 по окологрудинной линии, линии переломов на наружных и внутренних костных пластинках волнистые, под пристеночной плеврой темно-красные кровоизлияния, Щелевидное сквозное повреждение межреберных мышц между 6 и 7 ребрами слева по переднеподмышечной линии, длиной 9см, края повреждения волнистые, кровоподтечные. Произведен срединный разрез по задней поверхности тела от затылка до подошв стоп. Обнаружен поперечный перелом остистого отростка 2 грудного позвонка, линия перелома крупноволнистая, аналогичный перелом остистого отростка 3 грудного позвонка, в области переломов темно-красное кровоизлияние в окружающие мягкие ткани на площади 6x3см. Вскрыт спинномозговой канал: целостность спинного мозга не нарушена, твердая мозговая оболочка грязно-бурого цвета, вещество мозга желеобразной консистенции, серого цвета. Обнаружен неполный разрыв правого крестцово-подвздошного сочленения в верхней трети с темно-красным кровоизлиянием в окружающие мягкие ткани, размером 6x2 см. Перелом правой скуловой кости - линия перелома крупноизвилистая, начинается на нижнем крае правой глазницы, идет вертикально вниз и пересекает скуловую кость в средней трети, в мягких тканях лица справа темно-красное кровоизлияние на площади 9x5см. Остальные кости лицевого черепа, в т.ч. нижняя челюсть - целы. Грудина цела. Других изменений и повреждений при внутреннем исследовании трупа не найдено.

Для судебно-химического исследования взята кровь на алкоголь.

Для гистологического исследования и архива взяты кусочки внутренних органов: головного мозга, твердой мозговой оболочки, сердца, легких, почек, печени, мягкие ткани головы справа и слева, мягкие ткани груди справа и слева.

Для судебно-биологического исследования взять кровь на марле, подноггевое содержимое, образцы волос с головы.

Для медико-криминалистического исследования взяты ребра справа и слева, фрагмент черепа справа, остистый отросток 2 грудного позвонка.

Выдано врачебное свидетельство о смерти № 1061 от 05.10.07г
Причина смерти: Открытая черепно-мозговая травма.


Специальные методы исследования

1. При судебно-химическом исследовании крови от трупа гр-на В..ко И.А. метиловый, этиловый, пропиловьге, бутиловые, амиловые спирты не обнаружены. Акт судебно-химического исследования №3088 от 08.10.2007г.

2. При судебно-биохимическом исследовании крови от трупа гр-на В..ко И.А. концентрация глюкозы в крови из бедренной вены 16,1ммоль/л, из синуса твердой мозговой оболочки 7,4ммоль/л. Акт №489 от 05.10.2007г.

3. При судебно-гистологическом исследовании обнаружено: Выраженные аутолитические изменения внутренних органов и маркированных препаратов.
Кровоизлияния ретробульбарной клетчатки справа (пр.№1), пристеночной плевры из
области переломов ребер справа (пр. №2), слева (пр. №13), стенки правого предсердия из
области разрыва (пр.№3), мягких тканей лица справа (пр. №4), лобно-височной области
головы справа (пр..№ 5), слева (пр.№6), груди слева (пр. № 11), справа (пр. №12),
диафрагмы из области разрыва слева(пр15) с однотипной морфологической картиной,
прижизненны, давностью до 3 час. Кровоизлияния ТМО головного и спинного мозга,
субарахноидальное кровоизлияние и единичные ректические кровоизлияния коркового
вещества головного мозга (общая проводка), базальных поверхностей правого (пр.№7).
левого (пр.№8) полушарий головного мозга, капсулы гипофиза (общая проводка)
прижизненны, давностью до Зчас. (по В.И.Чикуну,2002г., К.А.Бугаеву, 1996г.)
Неравномерновыраженный перивазальный, перицеллюлярный отек головного мозга.
Распространенный внутриальвеолярный отек легких с геморрагическим компонентом.

Крупнокапельная жировая дистрофия гепатоцитов центролобуллярных отделов долек печени. Перивазальный кардиосклероз. Острое расстройство кровообращения внутренних органов. Акт судебно-гистологического исследования № 557/1129, от 23.10.2007г.

4. При медико-криминалистическом исследовании 5-6-ого ребер справа, 1-8 ребер слева, остистого отростка 2-го грудного позвонка, фрагментов костей черепа от трупа гр-на В..ко И.А., 1962г.р. обнаружено следующее:

1. Повреждение 1.1.1., 1.2.1. полные поперечные разгибательные переломы 5,6 ребер справа по окологрудинной линии соответственно, 1.1.2., 1.2.2. полные косо поперечные сгибательные переломы 5,6 ребер справа соответственно. Повреждение 2.1.1., 2.4.З., 2.5.1. полные косо поперечные разгибательные переломы 1,4,5 ребер слева соответственно, 2.2.1., 2.8.1. полные разгибательные переломы 2 и 8 ребер слева, 2.3.2., 2.6.1 .,2.7.1 .полные поперечные разгибательные переломы 3,6,7 ребер слева соответственно, 2.4.2. полный поперечный сгибательный перелом 4 ребра слева, 2.3.3.,2.5.2 - трещины 3,5 ребер слева соответственно.

2. Указанные разгибательные переломы могли возникнуть от действия (действий) твердого тупого предмета (предметов) с ограниченной поверхностью с направлением действия силы спереди назад в повреждениях спереди и сзади наперед в повреждениях сзади или близко к указанным направлениям. Сгибательные переломы могли возникнуть вследствие деформации ребер при их сгибании. Установить характер и механизм образования повреждений 2.3.1. 3 ребра слева , 2.4.1. 4 ребра слева не представляется возможным в виду их малой информативности.

3. Линии разделения лобной кости справа, правой теменной, височной костей, правого большого крыла клиновидной кости являются многооскольчатым переломом. Края отделения медиального и скулового отростка и тела правой скуловой кости со скуловым отростком являются краями переломов. Данные повреждения образованы действием тупого твердого орудия (предмета). Установить параметры орудия (предмета) по данным повреждениям не представляется возможным в виду их малой информативности. Место приложения силы - чешуя правой височной кости и правая скуловая кость.

4. Линия отделения конца остистого отростка 2 грудного позвонка является краем поперечного перелома. Данное повреждение образовано действием тупого твердого предмета. Установить параметры орудия (предмета) по данному повреждению не представляется возможным. Место приложения силы - концевая часть остистого отростка 2 грудного позвонка.

5. Выше описанные повреждения ребер, остистого отростка 2 грудного позвонка и фрагмента костей черепа не пригодны для индивидуальной идентификации предмета (предметов) в виду того, что в них не отобразилась индивидуальные особенности последнего. Акт медико-криминалистического исследования № 299 от 25.10.07г.

Судебно-медицинский диагноз

ОСНОВНОЙ: Тупая сочетанная травма головы, груди, живота.

Открытая черепно-мозговая травма: переломы костей свода и основания черепа, перелом правой скуловой кости, кровоизлияния под мягкую мозговую оболочку в лобно-теменно-височной области справа и по базальной поверхности обоих полушарий, кровоизлияния в вещество головного мозга, кровоизлияния в мягкие ткани головы в лобно-теменно-височно-затылочной области справа, в лобно-височной области слева, в затылочной области слева; кровоподтек на лбу слева; кровоподтеки - на верхнем веке правого глаза (1), на верхнем и нижнем веках левого глаза (1), на левой ушной раковине (1), в лобно-щечно-скуловой области справа, кровоизлияние на верхней губе слева, осаднение в правой щечно-скуловой области.

Закрытая травма груди: разгибательные переломы ребер слева 1,2,3,5,6-го по задне-подмышечной, 4,7,8 -го - по лопаточной линии, справа 5,6-ого по окологрудинной линии; сгибательные переломы ребер справа 5,6-ого по задней подмышечной, 2,3-ого по околопозвоночной   линии,    12-ого    по   лопаточной    линии,    слева    3,4,5-ого    по среднеключичной линии; переломы 3,4-ого ребер слева по окологрудинной тинии с кровоизлияниями под пристеночную плевру; переломы остистых отростков 2-3-го грудных позвонков, с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани; разрыв межреберных мышц слева; разрыв левого купола диафрагмы; разрывы сердечной сумки и передней стенки правого предсердия; правосторонний гемоторакс 300 мл, гемоперикард 15 мл; кровоизлияния в мягкие ткани груди справа и слева; кровоподтек на груди слева. Закрытая травма живота: разрыв правой доли печени.

ОСЛОЖНЕНИЯ: Отек головного мозга. Острое расстройство кровообращения во внутренних органах.

СОПУТСТВУЮЩИЕ:   Разрыв   правого   крестцово-подвздошного   сочленения   с кровоизлиянием в окружающие мягкие ткани.

Кровоподтеки на левом плече (7), на левом предплечье (1), правом предплечье (2), правой кисти (1), на левом бедре (3), на левой голени (2), на правом бедре (1), на правой голени и коленном суставе (3), на наружной поверхности правой стопы (1), ссадина в области правого коленного сустава (1).

ВЫВОДЫ

На основании данных судебно-медицинской экспертизы трупа гр-на В..КО И.А., 1962 г.р. предварительных сведений об обстоятельствах смерти и специальных методов исследования прихожу к выводам:

1. Смерть гр-на В..ко И.А. наступила от тупой сочетанной травмы головы, груди, живота, на что указывает следующие повреждения: переломы костей свода и основания черепа, перелом правой скуловой кости, кровоизлияния под мягкую мозговую оболочку в лобно-теменно-височной области справа и по базальной поверхности обоих полушарий, кровоизлияния в вещество головного мозга, кровоизлияния в мягкие ткани головы, кровоподтеки на лице, голове, грудной клетке, множественные переломы ребер с разрывами сердца, перикарда, диафрагмы и печени.

Смерть гр-на В..ко И.А. наступила не менее чем за трое суток до момента исследования трупа в секционном зале от 05.10.2007г.

2. При судебно-медицинской экспертизе трупа гр-на В..ко И.А. обнаружены следующие телесные повреждения:

А) - переломы костей свода и основания черепа, перелом правой скуловой кости, кровоизлияния под мягкую мозговую оболочку в лобно-теменно-височной области справа и по базальной поверхности обоих полушарий, кровоизлияния в вещество головного мозга, кровоизлияния в мягкие ткани головы в лобно-теменно-височно-затылочной области справа, в лобно-височной области слева, в затылочной области слева; кровоподтеки на верхнем веке правого глаза (1), на верхнем и нижнем веках левого глаза (1), в лобно-щечно-скуловой области справа, осаднение в правой щечно-скуловой области, кровоподтеки на лбу слева, на обеих ушных раковинах (2), кровоизлияние на верхней губе слева, которые могли возникнуть от ударов (в количестве не менее 6-ти) тупыми твердыми предметами.

Б) - местные разгибательные переломы ребер: слева -1,2,3,5,6-го по задне-подмышечной, 4,7,8 -го - по лопаточной линии, справа 5,6-ого по окологрудинной линии; отдаленные сгибательные переломы ребер справа - 5,6-ого по задней подмышечной, 2,3-ого по околопозвоночной линии, 12-ого по лопаточной линии; 3,4-ого ребер слева по окологрудинной линии, 4-ого слева по среднеключичной линии; неполные сгибательные переломы 3 и 5-го ребер слева по средне-ключичной линии; с кровоизлияниями под пристеночную плевру; переломы остистых отростков 2-3-го грудных позвонков с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани; разрыв межреберных мышц слева; разрыв левого купола диафрагмы; разрывы сердечной сумки и передней стенки правого предсердия; правосторонний гемоторакс 300 мл, гемоперикард 15 мл; разрыв правой доли печени, кровоизлияния в мягкие ткани груди справа и слева; кровоподтек на груди слева, могли возникнуть от ударов тупыми твердыми предметами с ограниченной поверхностью, с направлением действия силы спереди назад в повреждениях спереди; сзади наперед в повреждениях сзади, и вследствие деформации ребер при их сгибании (акт медико-криминалистического исследования № 299).

Вышеуказанные (в п/п А) и Б)) телесные повреждения в совокупности, как составляющие тупую сочетанную травму головы, груди, живота, указанную в п. 1 настоящих Выводов, относятся к ТЯЖКОМУ вреду здоровья по признаку опасности для жизни и как повлекшие за собой смерть потерпевшего. Данная травма является прижизненной, могла образоваться в период не более 3-х часов до момента смерти потерпевшего (по данным судебно-гистологического исследования № 557/1129).

В) - неполный разрыв крестцово-подвздошного сочленения справа, с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани - прижизненный, давностью не более суток до момента смерти; причинен от воздействия тупых твердых предметов и при жизни повлек бы за собой вред здоровью СРЕДНЕЙ тяжести, по критерию длительности расстройства здоровья на срок свыше 21 дня.

Г) - Кровоподтеки на левом плече (7), на левом предплечье (1), правом предплечье (2), правой кисти (1), на левом бедре (3), на левой голени (2), на правом бедре (1), на правой голени и коленном суставе (3), на наружной поверхности правой стопы (1), ссадина в области правого коленного сустава (1) могли возникнуть от неоднократных ударов (не менее 20-ти) тупыми твердыми предметами с ограниченной поверхностью соприкосновения, причинены прижизненно, давностью не более суток до момента смерти потерпевшего, при жизни как каждое в отдельности, так и в совокупности не повлекли бы вреда здоровью.

Повреждения указанные в п/п В) и Г) к причине смерти отношения не имеют.

3. Между телесными повреждениями, образующими тупую сочетанную травму головы, груди, живота и смертью гр-на В..ко И.А. имеется прямая причинно-следственная связь.

4.
При судебно-химическом исследовании крови от трупа гр-на В..ко И.А.
метиловый, этиловый, пропиловые, бутиловые, амиловые спирты не обнаружены. Акт
судебно-химического исследования № 3088 от 08.10.2007г.

5.
Ответ на вопрос № 2.5 данного постановления, указан в п. 2 настоящих выводов.

6.
Возможность образования всего комплекса телесных повреждений, обнаруженных
на трупе гр-на В..ко И.А. при судебно-медицинской экспертизе, вследствие падения с
высоты и удара о твердую поверхность, исключается.

7.
На теле трупа гр-на В..ко И.А. обнаружена поверхностная рана на лбу,
которая причинена посмертно воздействием тупого твердого предмета с выраженным
ребром, каковым могла быть лопата, при извлечение тела из земли, что подтверждается
данными протокола осмотра места происшествия от 04.10.2007 года.

8. После причинения потерпевшему телесных повреждений, составляющих тупую
сочетанную травму головы, груди, живота, способность к совершению потерпевшим
активных действий, исключается. При разрыве крестцово-подвздошного сочленения
отмечается частичное нарушение опорной и двигательной функции. Имеющиеся
кровоподтеки на верхних и нижних конечностях, не ограничивали способности к
совершению активных действий.

Заключение дополнительной комиссионной

судебно-медицинской экспертизы №192-Ут

На основании постановления ст. следователя отдела по ОВД следственного управления следственного комитета при прокуратуре РФ по Томской области юриста 1 класса С.В. М..ва, от 10.12.2007г. года, в помещении ОГУЗ Томское бюро судебно-медицинской экспертизы, государственные судебно -медицинские эксперты:

· Начальник бюро, эксперт высшей категории, к.м.н. С.Ю. К..ов, имеющий стаж работы по специальности 15 лет;

· Зам. начальника по экспертной работе М.Д. Г..ва, имеющая первую квалификационную категорию и стаж работы по специальности 12 лет;

· Зав. отделом сложных экспертиз И.П. С..ая, имеющая первую квалификационную категорию и стаж работы по специальности 16 лет;

· Эксперт отдела по исследованию трупов М.П. С..ап, имеющий первую квалификационную категорию и стаж работы по специальности 11 лет;

· Зав.  отделением   медицинской   криминалистики  А.Г.   М..ко,     имеющий   высшую квалификационную категорию и стаж работы по специальности 18 лет;

· Эксперт - гистолог, и.о. зав. судебно-гистологическим отделением Т.В. К..ик, имеющая стаж работы по специальности 7 лет;

· Зав. судебно-химическим отделением Б.Б. Г..на, имеющая стаж работы по специальности 4 года.

Произвели дополнительную комиссионную судебно-медицинскую экспертизу по факту смерти гр-на В..ко И.А., 1962 года рождения.

Права и обязанности эксперта, предусмотренные ст. 57 УПК РФ, разъяснены; об уголовной ответственности за дачу заведомо ложного заключения по ст.307 УК РФ предупреждены

Дата начала экспертизы: 11.12.2007г. Дата окончания экспертизы: 14.12.2007г.

Вопросы, представленные на разрешение экспертизы:

1.  Возможно ли причинение, обнаруженных на теле В..ко И.А. телесных повреждений (каких именно), в результате падения с высоты и ударе о твердую поверхность (падение из окна кабинета №409, расположенного на 4 этаже, расстояние от карниза окна до земли 10,4 метра - административное здание УВД Томской области по адресу: г. Томск пер. Фруктовый д.28а, а также падение при перебрасывании тела через металлический забор перед погрузкой в автомобиль ВАЗ 2106 - высота забора 1.8 метра), если нет, то почему?

2.  Исходя из механизма причинения обнаруженных на теле В..ко И.А. телесных повреждений, материалов уголовного дела, предоставленных для производства экспертизы, возможно ли исключить причинение каких либо повреждений (каких именно) в результате падения с высоты и ударе о твердую поверхность?

3. Возможно ли причинение телесных повреждений В..ко И.А. При обстоятельствах, указываемых Н..вым Г.Г., Г..том С.А.?

4. Возможно ли, чтобы при падении с высоты и ударе о твердую поверхность при указанных обстоятельствах, В..ко не было причинено телесных повреждений при следующих условиях: смерть В..ко И.А. наступила до момента падения (в том числе - не менее чем за 8-12 часов), труп В..ко на момент падения в одежде (джинсы, рубашка, демисезонная куртка), обернут простыней, полиэтиленом, перемотан капроновой нитью?

5.  Возможно ли при падении человека с высоты и ударе о твердую поверхность (при данных обстоятельствах падения) возникновение переломов костей конечностей, если да то насколько это вероятно?

6. Вероятна ли потеря сознания при причинении В..ко И.А. неполного разрыва крестцово-подвздошного сочленения?

7. Возможно ли при причинении телесных повреждений В..ко И.А. (каких именно) и потери им сознания, образование «синюшности» лица (Н..ов Г.Г., Г..дт С.А. в своих показаниях отмечают, что вечером 29.09.2007г. В..ко лежал на полу кабинета 409 и у него синело лицо), а также проявление признаков, указывающих на возможное наступление смерти В..ко И.А. (невозможность прощупать пульс установить наличие дыхания и т.д.), если да, то каких именно?

Обстоятельства дела

В ходе расследования уголовного дела постановлением от 4.10.2007г. была назначена судебно-медицинская экспертиза трупа мужчины, поднятого 4.10.2007г. в лесном массиве в районе с. Воронино Томского района Томской области. Позднее личность мужчины была установлена как В..ко И.А. 14.09.1962 г.р.

С 5.10.2007г. по 29.10.2007г. была произведена судебно-медицинская экспертиза трупа В..ко И.А. экспертами ОГУЗ Томское бюро судебно-медицинской экспертизы, по результатам которой было составлено экспертное заключение № 159-Ут/1129.

2.11.2007г. в связи с возникновением новых вопросов в отношении ранее исследованных обстоятельств наступления смерти В..ко И.А., а также в целях получения более полного экспертного заключения было назначено производство дополнительной судебно-медицинской экспертизы.

С 5.11.2007. по 9.11.2007г. была произведена дополнительная судебно-медицинская экспертиза трупа В..ко И.А. экспертами ОГУЗ Томское бюро судебно-медицинской экспертизы, по результатам которой было составлено экспертное заключение № 165-Ут.


Принимая во внимание, что в настоящее время в ходе расследования уголовного дела возникли новые вопросы в отношении ранее исследованных обстоятельств наступления смерти В..ко И.А., а также в целях получения более полного экспертного заключения, следствие считает необходимым назначение производства дополнительной судебно-медицинской экспертизы для более конкретного и полного разрешения вопросов по механизмам причинения телесных повреждений В..ко И.А. 

Следствием установлено, что В..ко И.А. был доставлен в помещение ОРЧ КМ по БЭП при УВД Томской области по адресу: г. Томск пер. Фруктовый д.28а. 29.09.2007г. около 16:30. В ночь на 1.10.2007г. Н..ов Г.Г., Г..дт С.А. около 1:30 - 2:00 эвакуировали тело В..ко из указанного здания, вывезли его за пределы г. Томска в багажнике автомобиля ВАЗ 2106 под управлением Г..дта, и сокрыли его в лесном массиве в районе 10 км. Автотрассы Томск - Асино около 4 часов ночи.

По показаниям Н..ва Г.Г. и Г..дта С.А., В..ко умер в кабинете №409 вечером 29.30.2007г. (так в тексте постановления) и более суток находился там в положении лежа на спине. Труп В..ко был выброшен из окна кабинета №409 указанного здания около 1:30 - 2:00 1.10.2007г. При этом тело В..ко было обмотано простыней, полиэтиленом и капроновой нитью. Затем Н..ов подтащил тело В..ко к забору, где вместе с Г..дтом перебросил его через забор. После этого Н..ов и Г..дт погрузили тело В..ко в багажник автомобиля ВАЗ-2106 и вывезли его за пределы г, Томска. С момента, когда Труп В..ко был выброшен из окна, до момента захоронения прошло около 2 часов. В ходе допроса в качестве обвиняемого Н..ов подробно описывает механизм падения тела В..ко из окна кабинета.

В ходе осмотра здания по указанному адресу установлено, что расстояние от земли до карниза окна кабинета №409, расположенного на 4 этаже, составляет 10.4 метра. Вдоль стены здания имеется асфальтированная отмостка, ее ширина составляет 1.1 метра. На стене здания в проекции под окном кабинета №409 никаких выступов не имеется. Участок местности, прилегающий к зданию в проекции указанного окна, представлен асфальтированной отмосткой, и далее грунтом, без выступающих предметов и камней.


На основании изложенного и руководствуясь ст. 195,199 и 207 УПК РФ, постановил  назначить дополнительную медицинскую судебную экспертизу, производство которой поручить экспертам ОГУЗ Томское бюро судебно-медицинской_экспертизы.

Материалы, представленные на экспертизу:

1.  Заключение комиссии экспертов №159-Ут/1129 от 29.10.2007г., на имя В..ко И.А., 1962г.р.;

2.  Заключение комиссии экспертов №165-Ут от 9.11.2007г, на имя В..ко И.А., 1962г.р.; '

3.  Копия протокола осмотра места происшествия от 4.10.2007г., в ходе которого обнаружен и поднят труп мужчины, с фототаблицей к протоколу;

4.  Копия протокола осмотра места происшествия от 4.10.2007г., в ходе которого было осмотрено здание и служебные кабинеты №№ 409, 410, 411 административного здания УВД по адресу: г. Томск пер. Фруктовый д.28а, с фототаблицей к протоколу.

5.  Копия протокол осмотра места происшествия от 5.10.2007г., в ходе которого была осмотрена территория, прилегающая к административному зданию УВД по адресу: г. Томск пер. Фруктовый д.28а;

6.  Копия протокол осмотра места происшествия от 15.11.2007г., в ходе которого была осмотрена территория, прилегающая к административному зданию УВД по адресу: г. Томск пер. Фруктовый д.28а, с фототаблицами к протоколу осмотра;

7.  Копия протокол допроса подозреваемого Н..ва Г.Г. от 4.10.2007г.;

8.  Копия протокол дополнительного допроса обвиняемого Н..ва Г.Г. от 16.11.2007г.;

8. Копия протокол допроса подозреваемого Г..та С.А. от 4.10.2007г.;

9. Копия протокол дополнительного допроса подозреваемого Г..дта С.А. от 15.10.2007г.

ИССЛЕДОВАНИЕ

1. Заключение комиссионной судебно-медицинской экспертизы трупа гр-на В..ко И.А., 1962г.р., № 159-Ут/1129 экспертами изучено, цитировать исследовательскую часть нецелесообразно. В выводах сказано: «1. Смерть гр-на В..ко И.А. наступила от тупой сочетанной травмы головы, груди, живота, на что указывает следующие повреждения: переломы костей свода и основания черепа, перелом правой скуловой кости, кровоизлияния под мягкую мозговую оболочку в лобно-теменно-височной области справа и по базальной поверхности обоих полушарий, кровоизлияния в вещество головного мозга, кровоизлияния в мягкие ткани головы, кровоподтеки на лице, голове, грудной клетке, множественные переломы ребер с разрывами сердца, перикарда, диафрагмы и печени. Смерть гр-на В..ко И.А. наступила не менее чем за трое суток до момента исследования трупа в секционном зале от 05.10.2007г.

2. При судебно-медицинской экспертизе трупа гр-на В..ко И.А. обнаружены следующие телесные повреждения:

А) - переломы костей свода и основания черепа, перелом правой скуловой кости, кровоизлияния под мягкую мозговую оболочку в лобно-теменно-височной области справа и по базальной поверхности обоих полушарий, кровоизлияния в вещество головного мозга, кровоизлияния в мягкие ткани головы в лобно-теменно-височно-затылочной области справа, в лобно-височной области слева, в затылочной области слева; кровоподтеки на верхнем веке правого глаза (1), на верхнем и нижнем веках левого глаза (1), в лобно-щечно-скуловой области справа, осаднение в правой щечно-скуловой области, кровоподтеки на лбу слева, на обеих ушных раковинах (2), кровоизлияние на верхней губе слева, которые могли возникнуть от ударов (в количестве не менее 6-ти) тупыми твердыми предметами.

Б) - местные разгибательные переломы ребер: слева -1,2,3,5,6-го по задне-подмышечной, 4,7,8 -го - по лопаточной линии, справа 5,6-ого по окологрудинной линии; отдаленные сгибательные переломы ребер справа -5,6-ого по задней подмышечной, 2,3-ого по околопозвоночной линии, 12-ого по лопаточной линии; 3,4-ого ребер слева по окологрудинной линии, 4-ого слева по среднеключичной линии; неполные сгибательные переломы 3 и 5-го ребер слева по средне-ключичной линии; с кровоизлияниями под пристеночную плевру; переломы остистых отростков 2-3-го грудных позвонков с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани; разрыв межреберных мышц слева; разрыв левого купола диафрагмы; разрывы сердечной сумки и передней стенки правого предсердия; правосторонний, гемоторакс 300 мл, гемоперикард 15 мл; разрыв правой доли печени, кровоизлияния в мягкие ткани груди справа и слева; кровоподтек на груди слева, могли возникнуть от ударов тупыми твердыми предметами с ограниченной поверхностью, с направлением действия силы спереди назад в повреждениях спереди; сзади наперед в повреждениях сзади, и вследствие деформации ребер при их сгибании (акт медико-криминалистического исследования № 299). Вышеуказанные (в п/п А) и Б)) телесные повреждения в совокупности, как составляющие тупую сочетанную травму головы, груди, живота, указанную в п. 1 настоящих Выводов, относятся к ТЯЖКОМУ вреду здоровья по признаку опасности для жизни и как повлекшие за собой смерть потерпевшего. Данная травма является прижизненной, могла образоваться в период не более 3-х часов до момента смерти потерпевшего (по данным судебно-гистологического исследования № 557/1129).

В) - неполный разрыв крестцово-подвздошного сочленения справа, с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани - прижизненный, давностью не более суток до момента смерти; причинен от воздействия тупых твердых предметов и при жизни повлек бы за собой вред здоровью СРЕДНЕЙ тяжести, по критерию длительности расстройства здоровья на срок свыше 21 дня.

Г) - Кровоподтеки на левом плече (7), на левом предплечье (1), правом предплечье (2), правой кисти (1), на левом бедре (3), на левой голени (2), на правом бедре (1),  на правой голени и коленном суставе (3), на наружной поверхности правой стопы (1), ссадина в области правого коленного сустава (1) могли возникнуть от неоднократных ударов (не менее 20-ти) тупыми твердыми предметами с ограниченной поверхностью соприкосновения, причинены прижизненно, давностью не более суток до момента смерти потерпевшего, при жизни как каждое в отдельности, так и в совокупности не повлекли бы вреда здоровью.

Повреждения указанные в п/пВ) и Г) к причине смерти отношения не имеют.

3. Между телесными повреждениями, образующими тупую сочетанную травму головы, груди, живота и смертью гр-на В..ко И.А. имеется прямая причинно-следственная связь.

4. При судебно-химическом исследовании крови от трупа гр-на В..ко И.А. метиловый, этиловый, пропиловые, бутиловые, амиловые спирты не обнаружены. Акт судебно-химического исследования № 3088 от 08.10.2007г.

5. Ответ на вопрос № 2,5 данного постановления, указан в п. 2 настоящих выводов.

6. Возможность образования всего комплекса телесных повреждений, обнаруженных на трупе гр-на В..ко И.А. при судебно-медицинской экспертизе, вследствие падения с высоты и удара о твердую поверхность, исключается.

7. На теле трупа гр-на В..ко И.А. обнаружена поверхностная рана на лбу,  которая  причинена посмертно  воздействием тупого твердого - предмета с выраженным ребром, каковым могла быть лопата,    при извлечение тела из земли, что подтверждается данными протокола осмотра места происшествия от 04.10.2007 года.

8. После причинения потерпевшему телесных повреждений, составляющих тупую сочетанную травму головы, груди, живота, способность к совершению потерпевшим активных действий, исключается. При разрыве крестцово-подвздошного сочленения отмечается частичное нарушение опорной и двигательной функции. Имеющиеся кровоподтеки на верхних и нижних конечностях, не ограничивали способности к совершению активных действий».

2. Заключение судебно-медицинской экспертизы № 165-Ут от 09.11.2007г., на имя трупа В..ко И.А., 1962г.р., в выводах которого указано: «1.При судебно-медицинской экспертизе трупа гр. В..ко И.А., 1962г.р., признаков каких-либо внезапно развившихся заболеваний или иных болезненных состояний (не связанных с применением в отношении В..ко И.А. насилия), которые могли бы повлечь за собой потерю сознания или смерть потерпевшего, не обнаружено.

2. Комплекса морфологических изменений, указывающих на асфиксию, при судебно-медицинской экспертизе трупа В..ко И.А. не найдено. Обнаруженные точечные кровоизлияния на соединительных оболочках век обоих глаз не специфичны для асфиксии, так как встречаются и при других механизмах умирания.

3. Места приложения силы соответствуют локализации повреждений на голове потерпевшего, сила действовала в различных направлениях.

4.  Телесные повреждения, указанные в п. «б» выводов судебно-медицинской экспертизы № 159-Ут/1129 возникли от неоднократных (не менее семи) травматических воздействий тупыми твердыми предметами. Неполный разрыв крестцово-подвздошного сочленения справа с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани, указанный в п. «в», мог возникнуть от однократного воздействия.

5.  Локализация трупных пятен на задней поверхности тела (что отчетливо видно на фото №34,35,36 фототаблицы к заключению эксперта №159-Ут/1129) при положении трупа В..ко И.А. в месте захоронения на левом боку, свидетельствуют о том, что с момента смерти В..ко до момента его захоронения прошло не менее 8-12 часов (по данным различных авторов: Крюков, Муханов, В.Г. Науменко), т.к. трупные пятна утратили способность перемещаться.

6.  Повреждения, обнаруженные на трупе гр-на В..ко И.А. не сопровождались массивным наружным кровотечением.

7.  Исходя из характера обнаруженных на трупе гр-на В..ко И.А. повреждений, определить идентификационные признаки травмирующих предметов (орудий) не представляется возможным, в виду того, что индивидуальные особенности последних (предметов, орудий) не отобразились в повреждениях. Ими могли быть любые тупые предметы, в том числе и с ограниченной контактирующей поверхностью.

8.  Определить последовательность причинения телесных повреждений, обнаруженных на теле В..ко И.А., не представляется возможным. Телесные повреждения, составляющие тупую сочетанную травму головы, груди, живота, приведшую к смерти потерпевшего, причинены в период не более 3-х часов до момента смерти.

9.  Причинение В..ко И.А. как травмы головы (открытая черепно-мозговая травма), так и закрытой травмы груди и живота с повреждением внутренних органов, могло сопровождаться потерей сознания.

10.  Вероятность возникновения переломов костей конечностей при падении и ударе о твердую поверхность зависит от высоты, скорости, вида падения, положения тела на заключительном этапе падения и многих других причин.

11.  Ответить на вопрос постановления о «вероятности причинения какой-либо части телесных повреждений в результате падения с высоты и ударе о твердую поверхность» не представляется возможным, поскольку экспертам не известны обстоятельства падения.

12.  Множественные переломы ребер с обеих сторон, с разрывами сердца, печени, диафрагмы, кровоизлияниями под пристеночную плевру, переломы остистых отростков 2-3-го грудных позвонков, кровоизлияния в мягкие ткани груди справа и слева, кровоподтек на грудной клетке слева причинены от неоднократных (не менее 5) воздействий тупыми твердыми предметами, в том числе с ограниченной поверхностью соударения. Сила действовала в направлениях как спереди назад, так и  сзади наперед или близких к ним.

Неполный разрыв крестцово-подвздошного сочленения справа причинен от воздействия (удара) тупым твердым предметом сзади по диагонали («Диагностикум механизмов и морфологии переломов при тупой травме скелета» том 2. Новосибирск, 1997 г.). Количество телесных повреждений, их локализация на разных поверхностях тела свидетельствуют о том, что взаиморасположение В..ко И.А. и лица (лиц), наносившего удары, менялось. (Ответы на 12-13 вопросы)».

3. Из протокола осмотра места происшествия от 04 октября 2007г:

Осмотр начат в 16.30. Осмотр окончен в 17.20: «Осмотр производится на участке лесного массива в районе с. Воронино Томского района Томской области на 10км автотрассы Томск-Асино. Данное место указано подозреваемым Г..дтом С.А., как место захоронения В..ко И.А.... В земле обнаруженный присыпанный землей и ветками труп мужчины.... Глубина могилы около 50см. Труп в грунте расположен на левом боку. Руки согнуты в локтевых суставах. Кисти рук на средней трети грудной клетки. Ноги согнуты в тазобедренных и коленных суставах. Колени приведены к животу. Для дальнейшего осмотра труп извлекается из грунта.... Для осмотра труп положен около могилы на землю... лицом вверх, руки вдоль туловища, а ноги вытянуты.... Общий цвет кожных покровов неоднородный: мертвенно-бледный, местами розовато-красный, местами серовато-зеленоватый.... Трупные пятна по левой боковой поверхности тела, интенсивные фиолетового цвета. При надавливании окраска не изменяется. Трупное окоченение отсутствует.... Идиомускулярная опухоль на плече не образуется. Поздние трупные изменения выражены в виде трупной зелени, локализующиеся преимущественно в паховой области и внизу живота, а также вздутием полостей и мягких тканей трупа. Температура окружающего воздуха на момент осмотра +0°С... Повреждений на волосистой части головы не обнаружено. Кости свода черепа на ощупь целы.... Глаза закрыты, глазные яблоки размягчены, несколько выстоят из орбит.... Кости лицевого черепа на ощупь справа в проекции скуловой области подвижны. Определяется крепитация. Мягкие ткани лица вздуты. Отмечается деформация лица справа в виде вдавления мягких тканей. Из отверстий носа истекает кровянистое содержимое. Этим веществом опачканы усы, верхняя губа, левая половина лица. Рот закрыт. Видимые зубы целы, язык в полости рта. В полости рта кровянистое содержимое в небольшом количестве, слюна. При пальпации отмечается перелом нижней челюсти - неестественная подвижность, крепитация. На кожных покровах шеи , передней поверхности грудной клетки, животе, спине видимых повреждений не обнаружено. Ребра при пальпации: отмечаются множественные переломы, подвижность, крепитация. Из-за выраженного подкожно-жирового слоя и эмфиземы, указать количество и локализацию переломов не представляется возможным.... Мошонка вздута, увеличена в размерах, красноватого цвета.... Других повреждений и изменений не обнаружено». С фототаблицей № 302 эксперты ознакомились.

4.
Из протокола осмотра места происшествия от 04 октября 2007г:
«Кабинет №411 расположен  на 4  этаже  здания  ОБЭП  УВД ТО. ... Металлическая обивка двери обрабатывается дактопорошком «Рубин» На расстоянии от нижнего края 110см на металлической обивке обнаружены множественные следы рук, которые изымаются.... До    обработки металлической части двери кабинета №411 на уровне 140см от пола на внутреннем торце двери между дверью и обшивкой обнаружено волокно темного цвета, которое изъято на дактило пленку.... При осмотре пола -линолеума  в  области  входной  двери  и до  центра  кабинета изъяты волокнистые объекты, похожие на волосы... письменный стол №2, на котором расположено:... проводной телефон «8ТР 520». При обработке трубки телефона «8ТР 520» дактопорошком «Рубин» обнаружены следы рук.... Стол №2... обнаружены следы рук.... На стене расположенной напротив входа имеется пластиковое окно размерами 202x195см... следов отслоения и волочения нет.... Окно состоит из трех нижних секций и одной верхней.... Остекление не нарушено. На рамах и стекле следов рук не выявлено....  к  входу в  кабинет расположен  стол-тумба....  На столе расположены... деревянный станок-сшиватель, «журнал путешественника», на котором при обработке дактопорошками «Рубин » и «Опал» обнаружены следы рук и материалы.... Осмотр кабинета №411 окончен.... Кабинет №410 расположен на четвертом этаже здания ОБЭП УВД ТО.... Металлическая обивка двери обрабатывается дактопорошком «Рубин». На расстоянии 135см от нижнего края двери и 10см от торцевой стороны обнаружены следы рук.... На полу - линолеуме изъято на четыре дактопленки изъяты волосистые объекты, похожие на волосы.... На столешнице (стол №1) у внешнего левого края на расстоянии 15 см от левого края обнаружены следы рук.... На противоположной от входа в кабинет стене расположено пластиковое окно 202x195см. Состоит из 4 отделений. Одно верхнее и три нижних.... Имеется пластиковый   подоконник   размерами   202x48см....   в   правой   части подоконника   обнаружены   следы   рук....   При   обработке   внутренней поверхности средней секции в районе ручки - под ручкой на расстоянии 9 см вниз от ручки обнаружены следы рук.... На внешней поверхности рамы средней секции в районе карнизов имеется диагонально направленный сверху вниз след в виде мазка смазанный около одного сантиметра в виде отслоения пыльной поверхности. На внешней стороне окна - металлическом сливе, на участке прилегающем к средней секции окна имеются следы отслоения пыльной поверхности в виде мазков, ориентированы от карнизной части рамы, косо, вдаль и вправо. Шириной 4см и на протяжении 25см. Окно завешано жалюзи.... Один элемент жалюзи из левой центральной части оторван от верхнего крепления и соприкасается с подоконником.... На столе расположено: ... пепельница и керамическая кружка. ... выявлены следы рук на кружке.... С пепельницы изъят   один след пальца руки.... На правой стенке сейфа со стороны входа в кабинет, в верхней части обнаружены следы рук.... Осмотр кабинета №410 окончен. Кабинет №409 расположен на четвертом этаже здания ОБЭП УВД ТО.... на расстоянии 140см от нижнего края двери и  15см от торца двери и на расстоянии  140см и  15см соответственно   обнаружены   следы  рук....   С   поверхности  линолеума

изымаются четыре светлых дактилопленки с волокнистыми объектами, похожими на волосы.... На левой боковой поверхности обнаружен след руки.... На верхней столешнице стола по краю со стороны прдвой стены обнаружено и изъято: следы рук... и материалы.... На нижней поверхности столешницы стола со стороны правой стены кабинета обнаружен и изъят след руки.... С приставки к столу, по краю по направлению к входной двери изъяты следы рук.... На стене, противоположной входу в кабинет расположено окно - пластиковое, размерами 202x195см. Окно состоит из четырех секций: одна верхняя и три нижних.... Вплотную к окну прилегает пластиковый подоконник размерами 202x48см.... При обработке подоконника ... обнаружены следы рук.... При обработке ... внутренней поверхности рамы окна на стойке между левой и средней секциями окна обнаружен след ладони.... При осмотре наружного металлического слива обнаружено: смазанные следы загрязнения - наслоение пыли дугообразной формы, горизонтальный направленности - центром радиуса направлен в сторону кабинета. На чугунной батарее обнаружен фрагмент материи с рисунком голубого цвета.... Обнаружен и изъят след мазок по лицевой поверхности на расстоянии 18см от верхнего края и Зсм от левого края.... Осмотр кабинета №409 окончен». С фототаблицей № 310 эксперты ознакомились.

5. Из протокола допроса подозреваемого Н..ва Г.Г, от 4.10.2007г.

: «...Убийства я не совершал. 29.09.2007г. никакого убийства, а также ни до этого, ни после этого я не совершал. Гр. В..ко, находящийся у меня в кабинете умер сам.... Мной в августе этого года, точное дату я не помню, может 13-го, было заведено дело оперативного учета в рамках ФЗ «Об ОРД», дело заведено в отношении группы лиц, куда входил и В..ко. ... В связи с чем 29.09.2007г. мной лично был дан циркуляр по ГИБДД ТО об установлении и передвижении автомобилей фигурантов. По имеющейся у меня информации, которая поступила мне лично, В..ко находился где-то около 15 часов, более точно время не скажу, на автомойке в Академгородке по трассе, ведущей в сторону дачного поселка «Поле чудес».... К данной автомойке подъехал я и по моему указанию сотрудники Г..тд, Ч..ин, П..ев, на личном автомобиле Г..дта ВАЗ 2106 белого цвета г/н ХХХ. После чего я показал удостоверение В..ко и сказал ему, чтобы он поехал с нами. Машина В..ко была выгнана с мойки, за руль данного автомобиля сел В..ко и по моему указанию в автомобиль сел Ч..ин. Мы отъехали от этой мойки и поехали в сторону г. Томска, в сторону здания по пер. Фруктовому 28А. По дороге я позвонил Ч..ину и сказал, чтобы остановили машину, так как именно я отвечаю за безопасность своих сотрудников, именно поэтому я сказал П..еву пересесть к ним в машину, за рулем оставался В..ко. Когда мы подъехали к зданию на Фруктовом, то поставили машины и я провел В..ко к себе в кабинет. В мой кабинет сразу зашли Ч..ин, Г.дт. Не скажу, что они задавали ему какие-то вопросы, потому что вся беседа с В..ко проводилась мной. По моему мнению, беседа проводилась не так долго, минут 20, но как я понял позже, все было гораздо дольше. ...В ходе данной беседы В..ко стало плохо, он упал со стула, на котором сидел напротив меня. При этом ни какого физического, психического насилия к В..ко не применялось. Он просто упал и я думал, что человек шутит, такое иногда бывает. Хотя В..ко человек пожилой, в годах, но я не принимал ни каких мер. Затем я увидел, что он посинел, а дальше я понял, что он умер. Я потрогал пульс -пульса не было. Сначала может и был, я попробовал сделать ему искусственное дыхание, но пульса не было. ...Затем я не сообщил о смерти В..ко никуда. Я просто испугался, чего не знаю, просто испугался - все-таки труп. После этого я попросил Г..дта помочь мне, помочь увезти и спрятать труп В..ко. В воскресение вечером Г..ндт приехал на работу, а я находился на работе. Я завернул В..ко в клеенку, тряпки и скинул с 4-го этажа, со своего кабинета №409 здания по пер. Фруктовый 28А, скинул я его за здание. Затем я вышел, перетащил труп к забору за гараж, там мы его перекинули, положили в машину Г..дту и увезли по Асиновской трассе в сторону д. Новомихайловка, где и закопали.... Вопрос следователя: В субботу, 29.09.2007г., в тот момент когда Вы доставляли В..ко к себе в кабинет, Вы находились в состоянии алкогольного опьянения?

Ответ подозреваемого Н..ва: нет, может я и был с похмелья, но был трезв, а после того как В..ко умер, то я напился.

Вопрос следователя: Когда 29.09.2007г. вечером Вы выходили из здания по пер, Фруктовый 28А, что Вы сказали, на посту о том, где В..ко? Ответ Н..ва: я сказал, что В..ко ушел.

Вопрос следователя: Во сколько 29.09.2007г. Вы доставили В..ко в кабинет и во сколько Вы покинули здание?

Ответ Н..ва: доставили его примерно в 15-16 часов, а во сколько я ушел я сказать не могу, так как не помню, но помню, что было не сильно темно. В этот же вечер я вернулся обратно в здание и остался там ночевать. А труп В..ко я скинул из окна в воскресение 30.09.2007г. вечером, договаривался ли я с Г..дтом я сказать не могу, но скорее всего я сам принимал все решения. В это время я сильно пил....

Вопрос прокурора-криминалиста: когда приехали на Фруктовый, то куда поставили машину В..ко и куда поставил свою машину Г..дт? Ответ Н..ва: машину В..ко поставили к пятиэтажке, ул. Трамвайная 1, ближе к детскому саду, а куда поставил машину Г..дт я не помню. Когда приехали, то в мой кабинет зашел я, В..ко, Г..дт, Ч..ин. Но Ч..ин и Г..дт практически сразу же вышли. С В..ко я только беседовал, никакого обыска, досмотра не проводилось. Я забрал у него телефон, точнее сказал, чтобы он его выключил, а В..ко положил его не стол. Телефон у него постоянно гудел. Также не составлялось никаких документов по факту привода В..ко ни до его привода, ни после не составлялись.

Вопрос прокурора-криминалиста: где находился труп, после того как В..ко упал, Вы его перекладывали?

Ответ Н..ва: я, конечно же, переложил его ближе к окну, при этом я никого не звал. Труп я завернул в клеенку и тряпки, которые принес с собой, при этом я находился в состоянии алкогольного опьянения. Вопрос прокурора-криминалиста: когда вывозили труп, где именно он лежал в машине?

Ответ Никифорова: в багажнике.

Вопрос прокурора-криминалиста: где именно и как закопали труп? Ответ Н..ва: ... Труп закапывали лопатой, которую я нашел, хотя точно не помню, откуда она взялась. Труп закопали примерно на 70 см. Копал я, а Г..дт помогал. В каком положении оставили труп я не помню. Всю одежду с трупа, тряпку, клеенку сожгли в этот же вечер. На трупе была одета куртка, рубашка, джинсы (куртка матерчатая).... Вопрос прокурора-криминалиста: когда В..ко умер в Вашем кабинете, чего Вы испугались, если все было законно и никто к нему не применял к. В..ко психического или физического насилия?

Ответ Н..ва: я просто испугался, чего именно я пояснить не могу и не буду, просто испугался и все. Видеозапись прекращена в 14 часов 56 минут. Вопрос следователя: были у В..ко какие-либо телесные повреждения, когда Вы его доставили в здании по пер. Фруктовому 28А? Ответ Н..ва: каких-либо видимых телесных повреждений у В..ко не было, были ли какие-нибудь повреждения на теле я не знаю, так как я его не досматривал...».

6. Из протокола допроса подозреваемого Г..дт С.А., от 04.10.2007г.: «...Н..ов распорядился пройти В..ко в его кабинет. Мы все тоже прошли в кабинет Н..ва. Н..ов задал Вопрос В..ко, в курсе (так в тексте) ли он по какому поводу его доставили. В..ко ответил, что не знает. Н..ов объяснил, что это связано с золотом.... Одновременно Н..ов сказал В..ко вытащить все из — карманов. Тот начал вынимать. Н..ов сам в некоторые карманы к В..ко залазил. Я стоял сзади у двери. Потом Н..ов взял портмоне у В..ко и передал его мне, чтобы я проверил его содержимое. ...Потом Н..ов все со стола отдал В..ко кроме сотового телефона, на который в это время поступил звонок. В..ко сообщил Н..ову, что ему звонит жена. После этого Н..ов сказал выйти всем из кабинета и остался там вдвоем с В..ко беседовать. Ч..н ушел в кабинет 410. Я и П..ев ушли в кабинет 411. Н..ов был в кабинете 409 на 4 этаже. В отдел мы с В..ко приехали примерно в 16:30-17:00. Я через некоторое время вышел в кабинет Ч..на. Через некоторое время раздался стук, как хлопок в кабинете Н..ва. Я встал, чтобы посмотреть, что случилось. В это время ко мне подошел Н..ов и сказал: «Пойдем со мной». ... Я вошел в кабинет Н..ва и увидел В..ко. Он лежал на полу между столом и стульями. Я спросил, что случилось. Н..ов мне сказал, что задавал В..ко много вопросов. Тот все отрицал, а потом упал. Когда я вошел, В..ко уже начал синеть. Я прощупал сонную артерию, но пульса не было. Я сказал, что надо вызывать скорую, и начал делать искусственное дыхание. В..ко не дышал и не хрипел. Его лицо синело. Н..ов сказал, что скорую вызывать не стоит. Сказал он это в грубой форме, объяснив, что мы все вместе доставили человека без повестки, незаконно, фактически с улицы.»... Далее копия протокола представлена частями, в избирательном виде, где указано: «Н..ов вышел из машины, походил, а потом сказал, что...(далее текст не читаем) г. Асино. Тогда я и Н..ов Г.Г. подъехали к отделу и я остался в машине, а Н..ов, забрав постельное белье, пошел на работу. Через некоторое время я услышал грохот и понял, что Н..ов выбросил тело В..ко через окно своего кабинета. После этого Н..ов дотащил тело до забора и махнул мне. Я пошел и помог перекинуть тело через забор. После этого мы поехали по трассе в сторону г. Асино. Мы проехали развилку на п. Копылово п. Светлый и г. Асино...(далее текст не читаем). По дороге нам попалась АЗС. Она был одна».

7. Из протокола допроса подозреваемого Г..дт С.А., от 15.10.2007г.

Копия протокола представлена частями, в избирательном виде, где указано: «Могу пояснить, что я ранее я с 1999г. по 2003г. я учился на педиатрическом факультете СГМУ. Я полностью окончил 2 курса и не сдал экзамены на 3 курс. Из СГМУ я официально отчислен за неуспеваемость. 29.09.2007г., когда я увидел В..ко, лежащего на полу в кабинете Н..ва, то я проверил у него пульс и дыхание. Пульс я не прощупал. Также В..ко не дышал. Я минут пять делал В..ко искусственное дыхание и непрямой массаж сердца, однако положительного результата это не дало. Я на тот момент был убежден, что В..ко мертв. Позже из средств массовой информации я узнал, что В..ко были причинены причинены прижизненные телесные повреждения, в том числе открытая черепно-мозговая травма. Об обстоятельствах причинения В..ко открытой черепно-мозговой травмы прижизненно, я ничего пояснить не могу. Я в кабинете Н..ва В..ко не переворачивал. Он лежал на полу, на спине. Видимых телесных повреждений у него я не заметил. 30 сентября 2007, когда я вместе с Н..овым поднимал тело В..ко на стол, я также не заметил у него никаких телесных повреждений. Было ли трупное окоченение тела В..ко я сказать не могу. Руки у него гнулись».

8. Из протокола допроса подозреваемого Н..ова Г.Г.

 «когда 29.09.2007г. поздно вечером я пришел в свой служебный кабинет, то я подтащил тело В..ко ближе к окну. Всю ночь он лежал на спине...30.09. утром около 9 часов я один положил труп В..ко на стол. При этом голова трупа лежала на подоконнике, а большая часть тела на столе. У трупа было трупное окоченение.. .Весь день труп В..ко пролежал в указанной позе. Он лежал на спине. Окно в кабинете 29 и 30 сентября было открыто полностью - настежь. В ночь на 1.10.2007г. около 1часа ночи я вернулся в свой кабинет № 409. Г..дт ждал меня на улице ….. я подтащил труп ближе к окну. Его голова оказалась снаружи окна на карнизе. Потом я взял В..ко за ноги и стал его поднимать вверх. Труп был в положении на спине. Когда я стал поднимать ноги В..ко по направлению вверх и в сторону окна, то тело согнулось, а ноги в суставах не согнулись. Я продолжал поднимать ноги В..ко вверх и в сторону окна. В какой-то момент труп соскользнул с карниза и полетел вниз головой в сторону земли. Уточняю, что труп не соскользнул, а я его как бы вытолкнул. Труп стал падать головой вниз...труп не перевернулся в воздухе. Раздался сильный грохот...Труп я обернул цветастой большой тряпкой...также я труп обернул полиэтиленом...Когда я вышел из здания, то я обошел его и подошел к трупу В..ко. Я не помню в какой позе лежал В..ко, но он лежал ногами к зданию, а головой в сторону забора...Труп лежал под углом к зданию. Край ног был примерно в 70 см. частично труп, лежал на земле, а частично на асфальте или бетоне, из которого была отмостка здания. Труп лежал практически под окном моего кабинета ...Я подтащил труп к забору. Около забора я позвал Г..дта. Мы оба отогнули несколько прутьев забора, чтобы перебросить труп через него. Высота забора была около 1,5 метров...Г..дт перелез через забор. Мы, вместе подняли труп В..ко через, то есть на забор и спихнули подальше. Труп упал на землю под забор. Скорее всего труп падал с забора головой вперед и вниз. На земле не было камней или кусков кирпича...Затем я и Г..дт положили труп В..ко в багажник автомобиля Г..дта ВАЗ 2106. Труп в багажнике был на боку, но не помню на каком... нога трупа мешала. Пришлось ее как-то пригнуть и она оказалась в неестественной позе. Затем мы вывезли труп за город... захоронил и его около 4 часов 01.10.2007г. В могиле он был в позе зародыша...Отопление в здании ОРЧ включено не было. Часть туловища и ног В..ко" 30.09. находилась на весу между подоконником и столом, но труп не провисал». 

9. С протоколами осмотра места происшествия от 05.10.2007г., 15.11.2007г. и фототаблицами эксперты ознакомились.

ВЫВОДЫ:

Изучив представленные медицинские документы, в соответствии с поставленными вопросами, эксперты приходят к следующим выводам: 1. Все обнаруженные на трупе В..ко И.А телесные повреждения (кроме поверхностной раны на лбу) прижизненные, причинены от многократных воздействий тупыми твердыми предметами и не могли образоваться при обстоятельствах, указанных Н..вым Г.Г. (протоколы допросов от 04.10 й 16.11.2007г.) и Г..дтом С.А. (протоколы допросов от 04.10 и 15.10.2007г.). При варианте падения тела В..ко И.А., которое указывает в своих показаниях Н..ов Г.Г., с высоты 10,4 метров (4этаж), траектория падения - прямая линия, приземление происходит на голову с последующим перемещением тела вперед, то есть на земле тело должно было лежать лицом вниз, головой к зданию, ногами - в сторону забора. При указанном варианте падения приземление на голову сопровождается концентрическими переломами черепа в теменной, теменно-затылочной областях и (или) компрессионно-оскольчатыми переломами шейных либо верхне-грудных позвонков,   разрывами связок атланто-окципитального соединения; наиболее характерными отдаленными повреждениями для данного способа приземления являются перелом основания черепа вокруг большого затылочного отверстия, разрывы мышц и органов шеи, надрывы и разрывы бронхов, легких, эпикарда в области основания сердца, кровеносных сосудов и связочного аппарата внутренних органов (А.А. Солохин, судебно-медицинская экспертиза повреждений при падении с высоты, А.А. Солохин, Л.М. Бедрин - Повреждения от падения с высоты и воздействия частями транспорта). При судебно-медицинской экспертизе трупа В..ко И.А. указанных повреждений (ни прижизненных, ни посмертных) не обнаружено. /Ответ на 3 вопрос/.

2. Учитывая количество, локализацию, морфологические признаки имевшихся у В..ко И.А. повреждений и их сочетание, возможность образования всего комплекса телесных повреждений, обнаруженных на трупе гр-на В..ко И.А. при судебно-медицинской экспертизе, при любом варианте падения живого человека с высоты 10,4 метров (4 этаж) и ударе о твердую поверхность, исключается. Данные повреждения также не могли образоваться и при перебрасывании тела через металлический забор высотой 180 см. Имевшийся комплекс прижизненных телесных повреждений не укладывается ни в один из известных вариантов падения с высоты. /Ответ на 1,2 вопрос/.

3. При экспертизе трупа В..ко И.А. каких-либо посмертных повреждений, характерных для падения мертвого тела (как в одежде, так и без нее) с большой высоты (10 метров), не обнаружено. /Ответ на 4 вопрос/.

4. Переломы костей нижних конечностей при падении человека с высоты образуются обычно при приземлении на ноги; переломы костей верхних конечностей - при приземлении на руки. Для указанного варианта падения (протокол допроса Н..ова Г.Г. от 16.11.2007г.) возникновение переломов костей конечностей не характерно. Вычисление процента вероятности возникновения тех или иных повреждений в зависимости от показаний и обстоятельств любого происшествия не входит в компетенцию судебно-медицинских экспертов. Эксперт констатирует и оценивает имеющиеся, а не возможные, повреждения, строго следуя методическим рекомендациям и научно-обоснованным методикам (Федеральный закон № 73-ФЗ от 31.05.2001г.). Ни прижизненных, ни посмертных переломов конечностей При судебно-медицинской экспертизе трупа В..ко И.А. не обнаружено./Ответ на 5 вопрос/.

5. В научно-методической литературе нет сведений о вероятности потери сознания в момент причинения неполного разрыва крестцово-подвздошного сочленения. /Ответ на 6 вопрос/.

6.При экспертизе трупа В..ко И.А. 05.10.2007г. общий цвет кожных покровов был мертвенно-бледный. «Синюшности» лица не обнаружено, но на лице и ушных раковинах В..ко И.А. имелись кровоподтеки синюшно- фиолетового и фиолетово багрового цвета. Не исключено, что за «синюшность лица» подозреваемыми были приняты бледность кожи при наступлении смерти или указанные выше кровоподтеки, т.к. цветовосприятие у различных людей очень вариабельно.

При временной утрате сознания пульсация на центральных и периферических артериях, функция дыхания сохранены. Отсутствие сердцебиения, пульса, дыхания в медицине относятся к признакам наступления смерти.

7. Согласно Постановлению Правительства РФ от 17 августа 2007г № 522 «Об утверждении Правил определения степени тяжести вреда причиненного здоровью человека», - в случае если множественные повреждения взаимно отягощают друг друга, определение степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека производится по их совокупности. Смерть гр-на В..ко И.А. наступила от тупой сочетанной травмы головы, груди и живота, возникшей от многократных воздействий тупыми твердыми предметами. Попытка выделить из сочетанной травмы какое-либо отдельное повреждение и дать раздельную оценку, с точки зрения причиненного вреда, методологически неправомочна (В.Л. Попов и др.)


