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Объяснения в порядке ст. 86 УК РФ
	г. Омск
	22 октября 2007 г.


Мною, преподавателем курса судебной медицины Омского филиала Московского Международного института экономики и права, кандидатом медицинских наук ГОРОЩЕНЯ Ю.Б. (стаж практической экспертной деятельности на различных врачебных должностях в Бюро судебно-медицинской экспертизы – от районного судебно-медицинского эксперта, заведующего отделом СМЭ трупов, зав. отделом сложных экспертиз, зам. начальника БСМЭ по экспертной работе до начальника Бюро СМЭ и по совместительству на преподавательской работе по курсу судебной медицины в образовательных учреждениях высшего профессионального образования по специальности «юриспруденция» более 40 лет) по поручению директора ООО «Центр медицинского права» (г. Омск) Панова Алексея Валентиновича в порядке ст.ст. 53, 86 УПК РФ проведен анализ заключения эксперта (экспертиза трупа КОРОВЕЦ 1969 г.р.) от 25 апреля 2003 г., выполненного судебно-медицинским экспертом отделения областного Бюро судебно-медицинской экспертизы Дуровым (стаж работы по специальности судебно-медицинского эксперта с 1994 г.) с целью разъяснения возникших у адвоката вопросов по исследовательской части и выводам проведенной судебно-медицинской экспертизы.

Для изучения представлены ксерокопии следующих документов: 

  Письмо адвоката от 10.07.2007 г. на имя директора ООО «Центр медицинского права». 

  Протокол осмотра места происшествия с фототаблицами. от 22 апреля 2003 г. 

  Протокол осмотра трупа от 25 апреля 2003 г. с фототаблицами. 

  Заключение эксперта (экспертиза трупа Коровец 1969 г.р.) от 25 апреля 2003 г. 

  Ответ осужденному Иванову без номера от 20 сентября 2005 г. из ГУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы» МЗ (подлинник) 

  Консультационное заключение от 12-25 января 2006 г. из ГУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы» Комитета по здравоохранению администрации (подлинник). 

  Ответ осужденному Иванову из прокуратуры от 25.06.07 г. 

  Ответ осужденному Иванову из Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по области от 8 мая 2007 г. 

  Дополнительно был запрошено и позднее представлено Ивановым заверенная судом копия заключения эксперта (экспертиза вещественных доказательств) от 05.06.03 г., выполненное судебно-медицинским экспертом медико-криминалистического отделения областного Бюро судебно-медицинской экспертизы.
Каких-либо заключений баллистической экспертизы в представленных и вновь присланных документах нет. То, что Иванов именует баллистической экспертизой (вышеуказанное заключение эксперта ЭКГ РОВД от 18 июня 2003 г.) относится к классу криминалистических идентификационных экспертиз и касается идентификации представленных на экспертизу вещественных доказательств.
Для ознакомления представлены приговор районного суда от 6 апреля 2004 г., кассационное определение судебной коллегии по уголовным делам областного суда от 23 июня 2004 г. и постановление суда надзорной инстанции от 28 сентября 2006 г.
Из письма адвоката известно, что 25.04.2003 г. в рамках возбужденного в отношении Иванова уголовного дела в помещении морга ЦРБ зав. районный отделением БСМЭ Дуров произвёл судебно-медицинскую экспертизу трупа гр. Коровец, 1969 г.р., который был обнаружен 22 апреля 2003 г. в месте, указанном Ивановым. 

Из протокола осмотра места происшествия от 22 апреля 2007 г. видно, что труп Коровец был обнаружен на скосе обочины дороги. Тело расположено лицом вниз… (далее не разобрать ввиду прошива документов, примечание Горощеня Ю.Б.). Около тела найдены множественные обрывки одежды чёрно-зелёного цвета. Расположение головного убора (вязаной шапки), имеющей важное значение для решения вопроса о свойствах огнестрельных (огнестрельного) повреждений (повреждения), локализованных в области головы, не описано в протоколе осмотра места происшествия, хотя головной убор изъят с места происшествия и затем был направлен следователем для проведения медико-криминалистической экспертизы Верхняя и средняя часть спины... (открыты? примечание Горощеня Ю.Б.) от одежды и представлены в виде открытой… (? примечание Горощеня Ю.Б.) справа и ребер, обглоданных животными… Тело сверху покрыто снегом… заморожено до деревянной плотности. В затылочной части головы множественные костные фрагменты… На лице слева отсутствуют мягкие ткани до кости с неровными зазубренными краями со следами укусов животными… Труп направлен в морг районного отделения БСМЭ.

25 апреля в морге следователем прокуратуры с участием специалиста ЭКГ РОВД и судебно-медицинского эксперта произведен осмотр трупа. В протоколе осмотра описана имевшаяся на трупе одежда, на которой по описанию имеются множественные разрывы, которые не могли возникнуть от действия огнестрельного оружия. Описаны обнаруженные на трупе повреждения, в частности: 

  По левой стороне надплечья, шеи слева, левой щеки, левой поверхности лба, височной кости с переходом на теменно-затылочную область слева обширный дефект кожи и мягких тканей размерами 18 х 33 см. Края дефекта неровные зазубренные, местами со следами воздействия следов (вероятно, зубов) животных. 

  Фрагментарно-оскольчатые переломы верхней ветви нижней челюсти слева, лобной кости слева, височной кости слева, теменной кости слева и справа, затылочной кости. 

  Обширный дефект костей свода черепа – лобной, височной, теменной, затылочной слева размером 14 х 16 см. Края дефекта с неровными зазубренными краями, от краёв дефекта по своду черепа расходятся множественные линейно-извитые переломы, образуя множественные костные фрагменты, фиксированные апоневрозом волосистой части головы. 

  Массивное размозжение вещества головного мозга во всех его отделах. 

  Входная огнестрельная рана располагается на 1 см кзади от левого угла рта, округлой формы диаметром 0,9 см, Направление раневого канала спереди назад снизу вверх и несколько слева направо. Выходная огнестрельная рана в области обширного дефекта костей, описанного выше в предыдущем пункте (редакция автора изменена мною, примечание Горощеня Ю.Б.). Далее повторяются описанные выше свойства этого костного дефекта. 

  От затылочной области по заднебоковой поверхности шеи справа (редакция Горощеня Ю.Б.) с переходом на правое надплечье, верхнюю треть правого плеча, правую лопаточную область (редакция, примечание - Горощеня Ю.Б.) и правую половину спины обширное повреждение кожи и подлежащих мягких тканей с отсутствием последних и образованием обширного дефекта площадью 24 х 47 см с неровными разволокнёнными краями. Местами по краям дефекта имеются следы воздействия зубов животных. 

  Травматическое отсутствие (травматическая ампутация) левой ушной раковины. 

  В правой височной области от верхнего края правой ушной раковины вверх на 7 см и от наружного угла правого глаза кзади на 7 см округлая рана с неровными краями диаметром до 1,5 см – входная огнестрельная пулевая рана без признаков близкого выстрела. Выходную огнестрельную рану определить не представляется возможным из-за отсутствия мягких тканей и кожи на левой половине головы, лица и шеи. Предположительное направление раневого канала справа налево.
Описательная часть протокола заканчивается указанием причины смерти, которая обычно указывается в выводах экспертного заключения.

Представленное заключение эксперта (экспертиза трупа) выполнено на стандартном бланке и состоит из вводной и исследовательской частей, судебно-медицинского диагноза и выводов. Из информации, приведенной во вводной части экспертного заключения, неизвестно, имеет ли судебно-медицинский эксперт Дуров сертификат судебно-медицинского эксперта, кем он выдан, когда. Поскольку судебно-медицинская экспертная деятельность является одним из частных видов специализированной медицинской деятельности, то в соответствии со ст. 15 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» медицинское учреждение, в данном случае Бюро судебно-медицинской экспертизы области» и каждое его отделение, должно иметь лицензию на виды медицинской деятельности, указанные в протоколе, прилагаемом к лицензии, а в соответствии со ст. 54 вышеуказанных «Основ…» и со ст. 13 ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации» врач-специалист должен иметь сертификат специалиста судебно-медицинского эксперта. Из представленного ответа Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и соц. развития по области от 08.05.2007 г. видно, что врач Дуров в 2003 г. не имел сертификата по специальности «судебно-медицинская экспертиза», а ГУЗ «Магаданское областное Бюро судебно-медицинской экспертизы» в 2003 г. не имело лицензии на проведение судебно-медицинских экспертиз. Проведение медицинской деятельности, а судебно-медицинская экспертная деятельность – это один из видов медицинской деятельности, на который распространяется законодательство в сфере здравоохранения, без лицензии запрещена.

Вводная часть экспертного заключения заканчивается изложением обстоятельств дела, согласно которым 1 января 2003 г. около 7 часов… Иванов, будучи в состоянии алкогольного опьянения, на почве внезапно возникших личных неприязненных отношений, в ходе возникшей ссоры с гражданином Коровец, с целью причинения смерти выстрелил в голову последнего из карабина «Лось», причинив тем самым Коровец телесные повреждения, повлекшие его смерть. 
Приступая к исследованию трупа, эксперт Дуров в соответствии со ст.ст. 8 16 ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации» провести полное, объективное, на строго научной и практической основе всестороннее исследование объекта экспертизы (труп), дать обоснованное и объективное заключение по поставленным перед ним вопросам. Заключение эксперта должно основываться на положениях, дающих возможность проверить обоснованность и достоверность сделанных выводов на базе общепринятых научных и практических данных.

Эти данные изложены в учебниках и руководствах по судебной медицине, а также в многочисленных монографиях по судебно-медицинской экспертизе огнестрельных повреждений и множественных публикациях судебных медиков в сборниках научных работ, информационно-методических материалах Главных судебно-медицинских экспертов МЗ бывшего СССР и РФ. Не касаясь учебников и руководств по судебной медицине, достаточно остановиться на таком капитальном руководстве по огнестрельным повреждениям, как изданная в 1990 г. монография сотрудников кафедры судебной медицины Военно-медицинской академии МО РФ В.И.Молчанова, В.Л.Попова, К.Н.Калмыкова «Огнестрельные повреждения и их судебно-медицинская экспертиза. Руководство для врачей», последующие издания Военно-медицинской академии («Методология и методика судебно-медицинской экспертизы огнестрельных повреждений», Л., 1991; «Структура и аргументация выводов при экспертизе огнестрельных повреждений и взрывной травмы (методические рекомендации)» под ред. проф. В.Д.Исакова, Л., 1997 и др.). Исследовательская часть и выводы экспертного заключения свидетельствуют о том, что эксперт, проводивший исследование трупа, вообще не владеет методикой исследования трупов с подобными повреждениями, которые применяются в экспертной практике.
Исследовательская часть экспертного заключения включает данные наружного и внутреннего исследования.

Наружное исследование начинается с описания одежды, надетой на труп. Описание одежды соответствует тому, которое приведено в протоколе осмотра трупа, да иного и не могло быть, поскольку протокол осмотр трупа составлялся в морге при проведении экспертизы трупа, о чём свидетельствует идентичность дат и описания одежды. О значении одежды для проведения данной экспертизы указано выше.
Из приведенной в этом разделе экспертного заключения информации, имеют значение для построения экспертного заключения следующие факты: 

  сохранившиеся кожные покровы бледно-серые, местами красноватым оттенком; 

  трупные пятна слабо выражены, «островчатого характера», располагаются по передней поверхности туловища; 

  труп доставлен в морг в замороженном состоянии; 

  наличие свёртков крови в правом слуховом проходе и носовых хода.

При проведении наружного исследования обнаружены следующие повреждения:
1. В правой височной области верх от верхнего края ушной раковины на 7 см и кзади на 7 см от наружного угла одноименного глаза обнаружена входная огнестрельная пулевая рана округлой формы диаметром до 1,5 см с неровным, зазубренным краем и пояском осаднения до 0,2 см, Выходная огнестрельная рана в височно-теменной области слева, направление раневого канала справа налево.
2. 
3. От левого надплечья вверх по боковой поверхности… (?, примечание Горощеня Ю.Б.) шеи слева, на левой щеке с переходом на лобно-височно-теменно-затылочную область с травматическим отсутствием правой ушной раковины (?, примечание Горощеня Ю.Б.) обширная рана с неровными зазубренными краями 18 х 33 см, местами по краям линейные ссадины (следы воздействия зубов животных). В просвете раны множественные фрагменты костей левой половины черепа – нижней и верхней челюстей, височной, теменной и затылочной костей, дефект костей черепа слева 14 х 16 см с неровными зазубренными краями – выходная огнестрельная рана.
4. Входная огнестрельная рана № 2 в мягких тканях щеки слева на 1 см влево и кзади от наружного угла рта слева (видимо, округлой формы – примечание Горощеня Ю.Б.) до 0,9 см в диаметре. Направление раневого канала спереди назад снизу вверх и несколько слева направо. Состояние зубочелюстного аппарата не описано.
5. От затылочного бугра вниз с переходом на задне-боковые поверхности шеи, оба надплечья, правую лопатку, правый плечевой сустав, верхнюю треть правого плеча до поясничной области обширный дефект кожи и мягких тканей 24 х 47 см, края дефекта неровные с зазубренными краями с множественными линейными ссадинами по краям дефекта (следы воздействия зубов животных).
6. 
Сравнивая описание повреждений в протоколе осмотра трупа и в исследовательской части экспертного заключения, которые по датам сделаны в один день, неясно, какая же ушная раковина отсутствовала на трупе – в протоколе осмотра трупа левая, в исследовательской части заключения эксперта (в разделе «наружное исследование», примечание Горощеня Ю.Б.) – правая, в выводах левая. При отсутствии правой ушной раковины было необходимо произвести «привязку» входной раны к верхнему краю этой ушной раковины. Вероятно, отсутствовала левая ушная раковина. Данное повреждение, на мой взгляд, также является посмертным, причинённым животными.
Из информации, касающейся состояния внутренних органов, значение для экспертных выводов имеет описание состояния мягких тканей головы и лица, костей черепа, оболочек и вещества головного мозга. «В лобно-височно-теменно-затылочной области (справа, слева?, примечание моё) дефект апоневроза волосистой части головы 16 х 18 см. Края дефекта неровные, зазубренные. В височной области справа дефект апоневроза округлой формы диаметром до 1,5 см. Множественные фрагментарно-оскольчатые и линейно-извитые переломы костей свода и основания черепа с наличием дефектов костей (лобной, височной, теменной и затылочной слева) размерами 14 х 16 см. Твёрдая мозговая оболочка во многих местах с линейно извитыми повреждениями и обширным дефектом в левой половине. Вещество головного мозга значительно уменьшено в размерах и представлено в виде «киселеобразной массы красно-розового цвета без чётких границ серого и белого вещества. Внутренние органы малокровные…». Из приведенных данных наружного и внутреннего исследования не понять, имело ли место отсутствие фрагментов костей черепа в зоне его обширного дефекта или имела фрагментация его на отдельные, связанные между собой остатками мягких тканей и апоневроза, костные фрагменты. Если имело место отсутствие отломков костей, не позволяющих закрыть дефект, то почему в последующем не были предприняты попытки повторного осмотра места обнаружения трупа с целью возможного обнаружения как отломков, так и раневого (раневых) снаряда(ов)?

Исследовательская часть заканчивается перечислением биологических объектов, изъятых из трупа. В частности, «для судебно-химического исследования из трупа взята часть жидкой крови. Для судебно-гистологического исследования кусочки внутренних органов… Изъятый материал опечатан и снабжён соответствующими этикетками. Кровь на тампон для судебно-биологического исследования, входная огнестрельная рана № 1 (диаметром в 1,5 см – примечание Горощеня Ю.Б.) для судебно-физико-технического исследования (медико-криминалистического исследования – примечание Горощеня Ю.Б.). Материал передан следователю прокуратуры».
Результатов дополнительных исследований в заключении нет.

На основании проведенного судебно-медицинского исследования трупа, экспертом составлен судебно-медицинский диагноз (фактически, резюме по собранной информации, выраженное в диагностических терминах и построенное по определённым, принятым в медицине, правилам составления как прижизненных, так и посмертных диагнозов – примечание Горощеня Ю.Б.). Экспертом диагностированы «огнестрельные, сквозные, пулевые ранения головы (входная огнестрельная рана № 1 в области правого виска, выходная – в височно-теменной области слева с направлением раневого канала справа налево; Входная огнестрельная рана № 2 в области угла рта слева, выходная – в височно-теменно-затылочной области слева, направление раневого канала спереди назад, снизу вверх и несколько слева направо); множественные фрагментарно-оскольчатые и линейно-извитые переломы костей лицевого, основания и свода черепа, массивное размозжение вещества головного мозга, травматическая ампутация левой ушной раковины. Массивное наружное кровотечение, малокровие внутренних органов (в полостях сердца жидкая кровь, с поверхности легочных разрезов стекает в достаточном количестве жидкая кровь, печень полнокровная, кровенаполнение других органов не указано – примечание Горощеня Ю.Б.). Обширные посмертные повреждения мягких тканей головы, лица, обеих надплечий, спины и верхней трети правого плеча». Фактически, данный диагноз использован при построении экспертных выводов.

Последние начинаются с констатации обнаруженных на трупе повреждений. В редакции эксперта «у него имелись телесные повреждения в виде огнестрельных, пулевых, сквозных ранений головы: входная огнестрельная рана № 1 расположена в правой височной области на 7 см вверх от верхнего края правой ушной раковины и на 7 см кзади от наружного угла правого глаза диаметром до 1,5 см с неровным зазубренным краем и пояском осаднения до 0,2 см без признаков близкого выстрела, направление раневого канала справа налево с выходной раной в теменно-височной области лева, длина канала до 17 см; входная огнестрельная рана № 2 расположена на 1 см влево от левого угла рта диаметром до 0,9 см, кожные покровы в окружности раны отсутствуют, выходная огнестрельная рана в височно-теменно-затылочной области слева, направление раневого канала спереди назад, снизу вверх и несколько слева направо, длина раневого канала до 22-х см, по ходу раневых каналов множественные фрагментарно-оскольчатые и линейно-извитые переломы костей – нижней челюсти слева, верхней челюсти слева, костей основания черепа, лобных-височных-теменных-затылочных костей слева и справа с наличием дефекта височно-теменно-затылочной костей слева 14 х 16 см. Массивного вещества головного мозга (?, примечание Горощеня Ю.Б.) во всех его отделах, травматической ампутации левой ушной раковины. Массивного наружного кровотечения… Телесные повреждения образовались от воздействия огнестрельного оружия, снаряжённого пулевым зарядом, в короткий промежуток между выстрелами, прижизненно, определить последовательность образования телесных повреждений и их очерёдность не представляется возможным… Из-за отсутствия признаков близкого выстрела в области входной огнестрельной раны № 1 и отсутствия кожных покровов в области входной раны № 2, определить расстояние до дульного среза огнестрельного орудия не представляется возможным, предположительно свыше 1,5-2 метра… После получения огнестрельных ранений головы Коровец О.А. не мог совершать самостоятельных действий…»

Из представленной копии заключения эксперта экспертно-криминалистической группы РОВД области от 18 июня 2003 г., заверенной печатью судом, видно, что «представленный на экспертизу ствол, является основной частью огнестрельного оружия – стволом со ствольной коробкой карабина модели КО-9-1 калибра 9 мм… Представленная на экспертизу гильза является составной частью боеприпаса – гильзой от стандартного охотничьего патрона калибра 9 мм (9 х 53) с экспансивной пулей величиной оголения сердечника 4,2 мм, предназначенного для стрельбы в нарезном огнестрельном оружии – магазинных и самозарядных карабинах – КО-9-1, «Лось» и др., комбинированных ружьях – двухствольных (ТОЗ-55 и др.) и трёхствольных – МЦ 30-09, МЦ 30-12.

С представленным ответом гр. Иванову за подписью начальника краевого Бюро СМЭ Шевелева согласен лишь частично в том плане, что исследование трупа произведено не в полном объёме, при этом при проведении исследования трупа эксперт не мог руководствоваться «Инструкцией по организации и производству экспертных исследований в Бюро судебно-медицинской экспертизы», утверждённой приказом МЗ РФ № 161 от 24 апреля 2003 г., поскольку эти документы были получены на местах позднее. При проведении экспертизы эксперт, прежде всего, руководствуется законодательными актами, которые указаны в ст. 3 ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации», о нарушениях общих требований некоторых из этих законодательных актов указано выше. Указанный в письме приказ МЗ РФ № 407 от 10 декабря 1996 г. являлся нормативным правовым актом федерального органа исполнительной власти (МЗ РФ) и утверждал ряд Правил по проведению различных экспертиз, в том числе утверждал «Правила судебно-медицинской экспертизы трупа», которые действовали на территории РФ до издания МЗ РФ приказа № 361 от 14.09.2001 г., которым приказ № 407 и все его приложения были признаны утратившими силу, поскольку Минюст РФ отказал в регистрации этого нормативного акта. Поэтому в указанный период времени эксперт Дуров при проведении экспертизы трупа должен был руководствоваться ФЗ «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации», УПК РФ, «Правилами судебно-медицинской экспертизы трупа», утверждёнными приказом МЗ СССР № 182 от 9 июля 1991 г. Информационным письмом № 137/01-04 от 21 января 1992 г. Главный судебно-медицинский эксперт МЗ РФ разъяснил, что до введения в действие Российских нормативных актов руководствоваться не противоречащими Закону ранее действовавшими приказами, инструкциями и другими методическими документами, регламентировавшими организацию и порядок производства экспертизы в СССР. Те и другие «Правила…» (1982 и 1996 гг.) излагают идентичный алгоритм действий эксперта при проведении экспертизы трупа и который не может меняться при различных политических ситуациях в стране. Этими документами фактически пользовались эксперты до появления вышеуказанной «Инструкции по организации и производству экспертных исследований в Бюро судебно-медицинской экспертизы» (М., 2003).

В данном случае судебно-медицинским экспертом не выполнен в полном объёме алгоритм действий как по исследованию трупа, так и оформлению экспертного заключения. В частности, исследование повреждений произведено неполно, поскольку для каждого повреждения в отдельности указывают его вид (кровоподтёк, ссадина, рана, перелом и др.), точную анатомическую локализацию, форму, размеры, направление по оси тела, свойства повреждения – цвет, характер краёв и концов, наличие канала, признаки прижизненного происхождения повреждения и др. Все проводимые исследования должны быть подробно описаны в исследовательской части экспертного заключения, при этом не допускается подмена подробного описания готовыми диагностическими терминами, такими как входная огнестрельная рана, выходная рана и т.д., как это имеет место в анализируемом экспертном заключении. Эксперту необходимо было подробно в соответствии с указаниями, изложенными в вышеприведенных документах, описать все обнаруженные на трупе повреждения. С учётом наличия на трупе посмертных повреждений, причинённых животными, особо тщательно описать повреждения костей черепа в области предполагаемых входных и выходных огнестрельных ранений (характер дефектов на наружной и внутренней костной пластинках). Составленное экспертом заключение свидетельствует о том, что он не обладает достаточным опытом в исследовании огнестрельных повреждений, особенно в столь сложном случае, когда необходимо было направить кости черепа для медико-криминалистического исследования с последовательным применением целого комплекса методик, изложенных в соответствующих информационно-методических материалах (информационно-методическое письмо Главного судебно-медицинского Минздрава РСФСР № 811/04-02 от 7 апреля 1989 г. «О комплексной медико-криминалистической экспертизе огнестрельной травмы ».

В консультационном заключении специалистов ГУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы» произведен анализ представленных экспертных заключений по данному делу, но несмотря на участие в нём одного из ведущих специалистов России в области огнестрельных повреждений – профессора Лобов и не менее опытного эксперта Мегелевская данное заключение выполнено с нарушением уголовно-процессуального закона, поскольку УПК РФ не предусматривает проведение экспертиз по обращению граждан. Эксперты могут давать консультации адвокатам, оформляя их в соответствии со ст. 86 УПК РФ «Объяснением специалиста». Не исключено, что если бы консультационное заключение было оформлено как объяснение специалистов, данное адвокату, то оно могло быть использовано защитой на различных стадиях судопроизводства.
В представленном консультационном заключении в исследовательской части приведены данные судебно-медицинского исследования трупа Коровец, а также данные из заключения эксперта (экспертиза вещественных доказательств) от 05.06.2003 г., согласно которого было проведена экспертиза кожного фрагмента с огнестрельной раной и вязаной шапки, которая указана среди изъятых предметов в протоколе осмотра места происшествия. В текстовой части протокола о подобной шапке и её месторасположении нет ни слова. По выводам данной экспертизы, «на представленной на экспертизу трикотажной шапке имеется входное огнестрельное пулевое повреждение. На препарате кожи от трупа гр. Коровец имеется входная огнестрельная пулевая рана. Повреждения образовались от выстрела патроном, снаряжённым пулей… Выстрел произведен с неблизкого расстояния. Диаметр пули не менее 9 мм и, наиболее вероятно, не превышает 16 мм».
Что касается выводов данного консультационного заключения, то основным принципиальным выводом проведенного анализа является вывод о том, что в выводах экспертного заключения нет достаточного обоснования огнестрельного, а также пулевого характера обнаруженных повреждений. На мой взгляд, если бы не была проведена медико-криминалистическая экспертиза вышеуказанных вещественных доказательств, то не было даже каких-либо объективных подтверждений характера обнаруженного повреждения на коже головы в правой височной области. Это экспертного заключение подтверждает наличие одного огнестрельного повреждения. Что за повреждение фигурирует под раной № 2, которое эксперт декларативно поименовал входной огнестрельной раной, неизвестно. Где выходные огнестрельные ранения также неизвестно, эксперт выходные ранения привязал к обширному дефекту костей черепа слева. Но на представленной шапке по описанию эксперта вообще нет признаков выходного (выходных) ранений, нет даже следов, которые можно было бы считать кровяными следами. Раневые каналы, описанные Дуровом, идут в различных направлениях – от раны № 1 справа налево с выходным ранением якобы в височно-теменной области слева, от раны № 2 раневой канал идёт якобы спереди назад снизу вверх слева направо. Как направление, так и длина раневых каналов фактически не исследованы экспертом, направление раневых каналов можно было установить только при тщательном описании признаков, по которым можно было прежде всего, достоверно установить, где входные, где выходные огнестрельные раны, привязать их к определённым анатомическим ориентирам на теле, замерить их высоту от пяток. Это бы позволило путём визирования через эти раны определить истинное направление раневых каналов, а также определить их длину путём проведения соответствующих измерений. Образование обширного дефекта костей черепа могло возникнуть в зоне возможного выходного ранения вследствие гидродинамического действия снаряда при прохождении его через мозговую ткань при условии, если раневой снаряд обладал большой кинетической энергией, достаточной для образования выходного костного дефекта и кожной раны. Но, вероятнее всего, кинетическая энергия снаряда могла быть значительно погашена при прохождении через кости передней части черепа, в таком случае для образования выходного костного дефекта у пули уже не было достаточной энергии. Поэтому в такой ситуации в зоне удара пули о костную преграду могли образоваться обычные ветвисто-линейные переломы, а снаряд мог рикошетом изменить направление и причинить повреждения слева. Возникновению большого количества изломов костей черепа могло способствовать и гидродинамическое действие ударной волны. Наконец, все повреждения в зоне предполагаемого выхода снаряда (снарядов) могли быть обусловлены гидродинамическим действием ударной волны, даже без повреждения наружных кожных покровов. Эти повреждения кожи могли возникнуть посмертно от повреждения трупа животными. Нельзя сбрасывать со счета и роль низкой температуры, в условиях которой труп находился в течение длительного времени до полного промерзания, при котором возможно также возникновение повреждений костей черепа (В.И.Лысый, В.П.Коваленко, В.И.Чикун «Анализ случаев посмертных повреждений черепа при промерзании трупов за 30 лет» в сб. «Актуальные вопросы судебной медицины и экспертной практики» вып. 4, Новосибирск, 1999, с.59-62). Отсутствие выходных повреждений на шапке не исключает нахождение раневого снаряда либо в полости черепа (необходимо было протереть вещество головного мозга, примечание Горощеня Ю.Б.), либо пуля могла выйти из полости черепа, дал ее застряв либо под кожей, либо пройти через кожный покров и локализоваться под одеждой (шапкой), а затем потеряться при транспортировке трупа.

Резюмируя изложенное выше, следует указать, что представленная судебно-медицинская экспертиза проведена на низком профессиональном уровне и если бы не наличие заключения медико-криминалистической экспертизы, подтвердившей наличие одного входного огнестрельного пулевого повреждения на шапке и сохранившихся кожных покровах в правой височной области, то при столь дефектных описаниях повреждений в заключении эксперта можно лишь говорить об одном пулевом огнестрельном ранении головы с повреждением по ходу раневого канала костей свода и основания черепа, оболочек и вещества головного мозга. В отношении второго огнестрельного ранения убедительных объективных доказательств в исследовательской части экспертного заключения нет, вывод в отношении второго ранения не подтверждён медико-криминалистическим исследованием повреждённых костей черепа. Поэтому причинение потерпевшему двух огнестрельных ранений весьма сомнительно. Я не могу согласиться с ответом петербуржских судебных медиков, что в данном случае было бы целесообразно изъять и направить на медико-криминалистическое исследование большее количество биологических объектов. За столь дипломатической формулировкой эксперты пытаются реабилитировать своего магаданского коллегу, который провёл исследование трупа на весьма низком профессиональном уровне и это не надо скрывать. С учётом сложности данного случая для объективного и достоверного разрешения поставленных перед экспертом вопросов необходимо было проведение медико-криминалистического исследования изъятого из трупа черепа со всеми отломками его костей, что позволило бы объективно доказать наличие одного или двух огнестрельных повреждений, а возможно даже определить последовательность их причинения. К сожалению, этого сделано не было, а органы следствия и суд подобное экспертное заключение устроило полностью, поскольку оно дало ответы на основные вопросы о характере повреждений, причине смерти, тяжести причинённого вреда здоровью и даже дало возможность доказать версию с наличием двух выстрелов в голову, один из которых якобы носил контрольный характер.

Перед проведением исследования директором ООО «Центр медицинского права» Пановым А.В. мне разъяснены права и обязанности специалиста, предусмотренные ст. 58 УПК РФ, в том числе, что специалист вправе: 
1) отказаться от участия в производстве по уголовному делу, если он не обладает соответствующими специальными знаниями;
2) задавать вопросы участникам следственного действия с разрешения дознавателя, следователя, прокурора и суда;
3) знакомиться с протоколом следственного действия, в котором он участвовал, и делать заявления и замечания, которые подлежат занесению в протокол;
4) приносить жалобы на действия (бездействие) и решения дознавателя, следователя, прокурора и суда, ограничивающие его права.

Кандидат медицинских наук, преподаватель курса судебной медицины Омского 
филиала «Международного института экономики и права» (г. Москва): Ю.Б.Горощеня
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