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Минздрав РФ
Наименование учреждения:
Бюро судебно-медицинской экспертизы
Департамент здравоохранения Москвы
Медицинская документация
форма № 170/у-87 утверждена Минздравом СССР 16.10.87 №08-9/154

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭКСПЕРТА №511/10

На основании постановления следователя СО по Замоскворецкому р-ну СУ СК при прокуратуре РФ г. Москве Пххх от 17 мая 2010, по мате​риалам уголовного дела № 332717, в помещении морга № 2 Бюро судебно-медицинской экспертизы ДЗМ судебно-медицинский эксперт Бюро СМЭ ДЗ г. Москвы Гхххххх , стаж экспертной работы 10 лет

произвел судебно-медицинскую экспертизу гр-на Бхххх 

Права и обязанности эксперта, предусмотренные ст. 57 УПК РФ, разъяснены. Об ответственности за дачу заведомо ложного заключения по ст. 307 УК РФ предупрежден.
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Гхххххх Ю.А.

Экспертиза начата "03 "июня 2010 г. Экспертиза окончена " 03 " июня 2010 г.

Эксперты:

"Заключение эксперта" изложено на 5 листах.

2
Вопросы, поставленные перед экспертом:

1. Наличие, количество, точное расположение, характер и степень тя- жести причиненного вреда здоровью каждого телесного повреждения, меха​низм их образования. Причинены ли все телесные повреждения одновремен​но или в разное время?

Изучена ниже перечисленная подлинная медицинская документация пострадавшего:
1. Обстоятельства дела, изложенные в описательной части постановле​ния: из материалов уголовного дела следует, что 22.03.2010 примерно в 17 часов 55 минут в помещении хххх хххххх УВД ХХХХХ по адресу: хххххххххх начальником дежурной части при УВД Вхххххххх из табельного пистолета ПМ со​вершил выстрел в милиционера ОВД Бххххх., в результате кото​рого последнему причинено огнестрельное ранение мышечной ткани левого плеча.
В настоящее время для правильной квалификации действий Вхххх необходимо установить механизм образования повреждений у Бхххх., а также степень тяжести причиненного ему вреда здоровью.

Предоставить пострадавшего  Бххх не представляется возможным, т.к. он на​ходится за пределами г. Москвы.

2. Представлена медицинская карта стационарного больного № **** из НИИ им. Склифосовского, на имя Бхххх, 28 лет.

Дата поступления: 22.03.10. в 18.46 часов.

Дата выписки: 12.04.10.

Проведено 21 к/д

Поступил по скорой помощи через 1 ч после травмы.

Диагноз направившего учреждения: Огнестрельное ранение грудной клетки.

Диагноз при поступлении: Огнестрельное ранение в области плечевого сустава. Огнестрельный перелом левого плеча.

Диагноз клинический от 22.03.10 г. огнестрельный многооскольчатый краевой перелом верхней трети левого плеча. Инородное тело мягких тканей левого плеча (пуля).

Диагноз заключительный: огнестрельный многооскольчатый краевой перелом верхней трети левого плеча. Инородное тело мягких тканей левого плеча (пуля).
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Осмотр дежурного травматолога от 22.03.2010. 20:40 часов Травма на работе в 17:30 получил ранение из огнестрельного оружия от известного лица

Состояние средней тяжести.

Жалобы на боли в в/3 плеча. Далее описание органов дыхания, крово​обращения - без особенностей.

Локально: по передней поверхности плеча имеется огнестрельная рана 1 см в диаметре. Умеренно кровоточит. При пальпации определяется резкая болезненность, крепитация отломков. Кисть теплая, чувствительность сохранена.

Диагноз: огнестрельный перелом левого плеча.

22.03.10. 23:00 Осмотр старшего травматолога Алдушина А. Б. в экстренной операционной.

Жалобы: на боли в области раны левого плеча

Обстоятельства травмы: со слов больного 22.03.10 около 17:30 на ра​боте был случайно ранен из огнестрельного оружия сослуживцем. Доставлен СМП. Анамнез жизни: Хр. и инф. заболевания отрицает, аллергии на лекар​ства отрицает.

Status praesens: Состояние средней степени тяжести. В сознании. Ды​хание самостоятельное, проводится во все отделы. ЧД 18 в мин Гоны сердца ритмичные. ЧСС 88 в мин. АД 140/80 мм рт ст. Живот мягкий, не вздут. Об​ласть почек при поколачивании безболезненна. Запах алкоголя.

Местно: По передне-медиальной поверхности в\3 области левого пле​ча имеется огнестрельная рана 2.0x2.0 см. с осаднёнными краями, активного кровотечения нет. Данных за повреждение магистральных сосудов и нервов нет. Движение и чувствительность пальцев сохранены. Пульс на лучевой ар​терии отчетливый.

На рентгенограммах: краевой многооскольчатый перелом диафиза в\3 плеча, инородное тело, округлой формы в области перелома.

DS: Огнестрельный многооскольчатый краевой перелом левой плече​вой кости в в\3. Инородное тело мягких тканей (пуля) в\3 плеча.

22.03.10.23:25-00:35 Операция № 261. ПХО раны левого плеча.

Под проводниковой анестезией + в в наркоз после обработки опер. Поля иодонатом х 3, осаднённые края раны экономно исссечены. При реви​зии раны выявлено: дном раны является оскольчатый перелом плеча. Рана расширена до 10 см, удалены свободнолежашие костные отломки. Удалить инородное тело не удалось. Рана обильно промыта растворами антисептиков, В рану введен однопросветный дренаж. Гемостаз, швы, ас. повязка.

Записи осмотров 23.03.-12.04.10. - заживление раны первичным натя​жением.
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На рентгенограмме ОГК от 22.03.10. - без особенностей.

На рентгенограмме левого плеча от 22.03.10. - многооскольчатый перелом в/3 левой плечевой кости два инородных тела: одно овоидное металлической интенсивности (пуля) по наружной поверхности в/3 плечевой кости, также овальной формы повышенной интенсивности проекции головки плечевой кости, булавка стягивающаяся бинт в

 подмышечной области.

На рентгенограмме № 4847 от 22.03.10. — многооскольчатый перелом  в/3 левой плечевой кости со смещением. Пуля в мягких тканях плеча.

 Состояние при выписке удовлетворительное. 
Выписан под наблюдение в поликлинику по месту жительства.

Из выписного эпикриза: больной Бххх  28 лет находился на лечении в травматологическом отделении НИИСП им. Н.В. Склифосовского с 22.03.2010 по 12.04.2010 Койко-день: 21

Основной диагноз: огнестрельный многооскольчатый краевой пере​лом верхней трети левой плечевой кости. Инородное тело мягких тканей ле​вого плеча (пуля). Анамнез: Со слов больного, травма 22.03.2010 в 17:30 ч. на работе от известного лица получил огнестрельное ранение. Доставлен брига​дой СМП. Состояние па момент поступления: Средней тяжести. ЧСС: 86 уд в мин. АД: 110/75 мм рт ст. ЧД: 18-20 в мин. Осмотрен: хирургом. Об​следование: Рентгеновское обследование - многооскольчатый краевой пере​лом верхней трети левой плечевой кости. Инородное тело (пуля). УЗИ орга​нов брюшной полости, грудной клетки - свободной жидкости не выявлено, диффузные изменения печени и поджелудочной железы.

При поступлении: 22.03.2010 г в 23:25 под сочетанной анестезией произведена первичная хирургическая обработка огнестрельной раны левого плеча, удалены свободнолежащие отломки левой плечевой кости, инородное тело удалить не удалось. Лечение в стационаре: получал антибиотики, про​тивогрибковые, антиагреганты, обезболивание, перевязки, 10 сеансов ГБО. ЛФК. Рана зажила первичным натяжением. Швы сняты на 14-ые сутки. На​чата разработка движений плечевого сустава. При выписке - состояние удов​летворительное. ЧСС: 62 уд в мин АД: 120\80 мм рт ст ЧД: 18 в мин Реко​мендации: Наблюдение травматолога по месту жительства.

3. Пять рентгенограмм - изучены.

Других медицинских документов для проведения исследования не представлено.

ВЫВОДЫ:

На основании данных, изложенных в описательной части постанов​ления о назначении судебно-медицинской экспертизы, данных судебно- медицинского исследования № 439/10 от 11.05.10., представленной медицин-
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ской карты, в соответствии с поставленными вопросами, прихожу

к Следующим выводам:

1. Повреждения описанные в медицинской карте «Огнестрельное сле​пое ранение верхней трети левого плеча; открытый многооскольчатый крае​вой перелом левой плечевой кости в в\3; инородное тело мягких тканей (пу​ля) в\3 плеча.», и причинены выстрелом одиночным снарядом (пулей).

2. Данные повреждения в совокупности причинили тяжкий вред здоро​вью, так как подобные повреждения вызывают значительную стойкую утрату общей трудоспособности не менее чем на одну треть независимо от исхода и оказания (не оказания) медицинской помощи.

3. Вышеописанные повреждения могли образоваться в сроки и при ус​ловиях указанных в обстоятельствах дела.

4. Более точно высказаться о механизме образования повреждений, на​правлении раневого канала, не представляется возможным в виду недоста​точно полного их описания в представленных медицинских документах
Гхххххххх
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Судебно-медицинский эксперт 03.06.2010 г.
