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ЗАКЛЮЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА 
по судебно-медицинской экспертизе 

 
Семячков Анатолий Кириллович, специалист по судебно-медицинской 

экспертизе, образование высшее медицинское с 1971 года, стаж работы по 
специальности «судебно-медицинская экспертиза»  с 1972 года,  в 2014 году 
повысил квалификацию по теме «Медицинские документы как источник 
доказательств в уголовном и гражданском судопроизводстве»  и подтвердил 
сертификацию по специальности «судебно-медицинская экспертиза» в 
Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова Министерства обороны 
РФ, г. Санкт-Петербург (см. приложение 1),  

по инициативе потерпевшего и его представителей: 
потерпевший ...<удалено>...  (т. 1, л.д. 68; п. 4 ч. 2 ст. 42,  ч. 4 ст. 271 

УПК РФ), 
представитель потерпевшего – законный представитель и 

представитель по доверенности, отец ...<удалено>... (т. 1, л.д. 200 и 201, т. 3, 
л.д. 27; ч. 1-3 ст. 45,  ч. 4 ст. 271 УПК РФ),  

представитель потерпевшего – представитель по доверенности, мама 
...<удалено>... (т. 1, л.д. 201; ч. 1-3 ст. 45,  ч. 4 ст. 271 УПК РФ), 

представитель потерпевшего – адвокат Овчаренко Лэйла Фануровна, г. 
Нефтеюганск, +79226505969, +7 3463 24-45-41 (со стадии апелляции; ч. 1 и 3 
ст. 45, ч. 4 ст. 271У ПК РФ), 

исследовал копию материалов уголовного дела (см. приложение 2), 
сформулировал Заключение специалиста с учётом поставленных 

вопросов, 
с соблюдением процессуального законодательства о специалисте (см. 

приложение 3), 
явился в Нефтеюганский районный суд ХМАО – Югры, где  

рассматривается уголовное дело №  1-92/2017 (1-532/2016) по обвинению в 
совершении 12.04.2015 преступления, предусмотренного ч. 1 ст. 116 УК РФ, ч. 
1 ст. 111 УК,  - подсудимый ...<удалено>.... 

 
Вопросы, поставленные потерпевшим и его представителями 
 
Потерпевший и его представители  полагают, что специалисту известно, 

что он привлечён «для разъяснения сторонам и суду вопросов, входящих в 
его профессиональную компетенцию» (ст. 58 УПК РФ) и  «для оказания 
помощи в оценке заключения эксперта» (Постановление Пленума Верховного 
Суда РФ № 28 от 21.12.2010 «О судебной экспертизе по уголовным делам», п. 
19). 

Как специалист, разъясните вопросы, входящие в Вашу 
профессиональную компетенцию, в том числе окажите помощь в оценке 
медицинских и судебно-медицинских данных. 

Из обвинительного заключения следует, что подсудимый 12 апреля 
2015 года в 19 часов 59 минут, находясь на площадке пятого этажа …, на 
почве неприязненных отношений к находящемуся там же потерпевшему, 
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желая причинить ему телесные повреждения, умышленно с целью 
причинения вреда здоровью, толкнул потерпевшего, который ударился об 
окно в подъезде, после чего потерпевший направился в сторону подсудимого, 
который нанёс потерпевшему удар ногой по голове. От указанного удара 
потерпевший упал на железобетонное покрытие пола межлестничной 
площадки 4 этажа вышеуказанного подъезда. В дальнейшем подсудимый, 
продолжая свои преступные действия, направленные на причинение тяжкого 
вреда здоровью потерпевшего, спустившись к потерпевшему, нанёс 
множественные удары ногами в область туловища и головы потерпевшего. В 
результате преступления подсудимый причинил потерпевшему следующие 
телесные повреждения: открытую черепно-мозговую травму (ОЧМТ) в виде 
перелома (переломов) затылочной кости с переходом на основание черепа 
(пирамиду правой височной кости) что привело к глухоте на правое ухо и 
снижению слуха на левое ухо до уровня 50 децибелл, ушиб головного мозга 
лёгкой степени тяжести (по клинической классификации), множественные 
кровоподтёки, ссадины головы. Открытая черепно-мозговая травма 
причинила тяжкий вред здоровью по признаку опасности для жизни, а также 
повлекла за собой потерю слуха на правое ухо, снижение слуха на левое ухо 
до уровня 50 децибелл. 

 
В связи с этим потерпевшего и его представителей интересуют 

следующие вопросы: 
1. Возникли ли повреждения у потерпевшего от падения головой на 

железобетонное покрытие пола межлестничной площадки? Если да, то какие? 
2. При каких условиях возникли другие повреждения? 
3. Какова степень тяжести вреда, причинённого здоровью потерпевшего 

повреждениями? 
 

 
Суждения специалиста 

по вопросам, поставленным потерпевшим и его представителями 
 
Основное суждение заключается в том, что было три соударения 

тупых предметов и головы потерпевшего, от которых возникло три 
изолированных перелома. Переломы занимают  три отдельных кости, 
расположенные в разных областях черепа. Каждый из переломов 
причинил тяжкий вред здоровью (см. суждения 1-6). 

 
1. Перелом пирамиды правой височной кости 

(см. приложение 4) 
 

Наличие этого перелома установлено при всех томографических 
исследованиях головы, проведенных в Нефтеюганске, Ханты-Мансийске и 
Тюмени. 
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1.1 В больнице г. Нефтеюганска компьютерно-томографическое 
исследование головы проводили трижды (№ 2702 от 12, № 2710 от 13 и № 
2842 от 17 апреля 2015 года) и три разных врача-рентенолога - Одиноков 
С.А., Мошкина Т.В., Зубик Н.В. (т. 3, л.д. 53-55, КТ головного мозга): «перелом 
пирамиды правой височной кости». 

1.2 В г. Ханты-Мансийске при производстве комиссионной судебно-
медицинской экспертизе эти же компьютерные томограммы (в электронном 
формате) исследовал врач-рентгенолог Ханты-Мансийской окружной 
больницы Шевченко Д.Н. Он уточнил распространённость перелома (т. 2, л.д. 
2, на обороте, комиссионное Заключение № 243 от 26.06-27.07.2015, п. 3): 

«Перелом затылочной кости справа по ходу шва, с переходом линии 
перелома на пирамиду височной кости, суставную поверхность височно-
нижне-челюстного сустава». 

1.3 В г. Тюмени (Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Тюменской области «Областная клиническая больница № 
2») по инициативе потерпевшего  28.01.2017 исследованы эти же 
компьютерные томограммы (в электронном формате), наличие перелома 
правой височной кости подтверждено. 

1.4 В г. Тюмени (Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Тюменской области «Областная клиническая больница № 
2») по инициативе потерпевшего  30.03.2017 выполнено новое компьютерно-
томографическое исследование головы ...<удалено>...а И.А., наличие 
перелома правой височной кости подтверждено  (приобщены к делу 
07.04.2017). 

 
Таким образом, наличие перелома правой височной кости установлено 

при всех компьютерно-томографических исследованиях головы, проведенных 
в Нефтеюганске, Ханты-Мансийске и Тюмени. 

 
 

2. Перелом затылочной кости слева 
(см. приложения 5 и 6) 

 
Наличие этого перелома установлено при всех томографических 

исследованиях головы, проведенных в Нефтеюганске, Ханты-Мансийске и 
Тюмени. 

2.1 В больнице г. Нефтеюганска компьютерно-томографическое 
исследование головы проводили трижды (№ 2702 от 12, № 2710 от 13 и № 
2842 от 17 апреля 2015 года) и три разных врача-рентенолога - Одиноков 
С.А., Мошкина Т.В., Зубик Н.В. (т. 3, л.д. 53-55, КТ головного мозга): 

«линейный перелом затылочной кости слева». 
2.2 В г. Ханты-Мансийске при производстве комиссионной судебно-

медицинской экспертизе эти же компьютерные томограммы (в электронном 
формате) исследовал врач-рентгенолог Ханты-Мансийской окружной 
больницы Шевченко Д.Н. Он уточнил распространённость перелома (т. 2, л.д. 
2, на обороте, комиссионное Заключение № 243 от 26.06-27.07.2015, п. 3): 
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«линейный перелом затылочной кости слева, с переходом на большое 
затылочное отверстие». 

2.3 В г. Тюмени (Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Тюменской области «Областная клиническая больница № 
2») по инициативе потерпевшего  28.01.2017 исследованы эти же 
компьютерные томограммы (в электронном формате), наличие перелома 
затылочной  кости слева  подтверждено. 

2.4 В г. Тюмени (Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Тюменской области «Областная клиническая больница № 
2») по инициативе потерпевшего  30.03.2017 выполнено новое компьютерно-
томографическое исследование головы ...<удалено>...а И.А., которое 
выявило, что перелом затылочной кости слева продолжается с основания 
черепа на свод черепа, до шва между затылочной и левой теменной костью 
(ламбдовидный шов).  (приобщены к делу 07.04.2017, см. приложение 6). 

 
Таким образом, наличие перелома затылочной кости слева установлено 

при всех компьютерно-томографических исследованиях головы, проведенных 
в Нефтеюганске, Ханты-Мансийске и Тюмени. 

 
 

3. Перелом решётчатой кости справа 
(см. приложение 7) 

 
 
3.1 В г. Тюмени (Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения Тюменской области «Областная клиническая больница № 
2») по инициативе потерпевшего  28.01.2017 исследованы те же 
компьютерные томограммы (в электронном формате), что исследовались в г. 
Нефтеюганске и г. Ханты-Мансийске. 

При этом выявлен перелом решётчатой кости справа, которые не 
обнаружили ни в г. Нефтеюганске, ни в г. Ханты-Мансийске (приобщены к 
делу 07.04.2017). 

3.2 Кроме того, в Тюмени 30.03.2017 выполнено непосредственное 
исследование головы потерпевшего: 

√ Компьютерно-томографическое исследование № 1443, 
√ Магнитно-резонансное томографическое исследования № 1648.  
При этом также обнаружен перелом решётчатой кости справа. 
 

 
4. Количество переломов 

 
4.1 Таким образом, достоверно установлено, что потерпевшему 

причинено три изолированных перелома трёх разных костей черепа, 
расположенных в разных областях головы: 

√ перелом пирамиды правой височной кости,  
√ перелом затылочной кости слева, 
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√ перелом решётчатой кости справа. 
4.2 Удивительно, что государственные эксперты, опираясь на те же 

самые томографические исследования, сформулировали противоречивые и 
необоснованные выводы о количестве переломов. 

4.3 Эксперт г. Нефтеюганска дважды и одинаково сформулировал 
выводы о наличии двух переломов (т. 1, л.д. 51, Акт судебно-медицинского 
освидетельствования № 751 от 20.04.2015; т. 1, л.д. 81, Заключение эксперта 
№ 802 от 27.04.2015):  

«…перелом пирамиды височной кости справа, перелом затылочной 
кости …». 

Эта формулировка совпадает с компьютерно-томографическими 
исследованиями, которые выполнили трижды в больнице г. Нефтеюганска 12, 
13 и 17 апреля 2015 года три разных врача-рентенолога - Одиноков С.А., 
Мошкина Т.В., Зубик Н.В. (т. 3, л.д. 53-55, КТ головного мозга): 

«…перелом пирамиды височной кости справа, перелом затылочной 
кости слева». 

4.4 Экспертная комиссия г. Ханты-Мансийска выразилась 
неопределённо и сделала это дважды в одном и том же выводе:  

√ «… травма (ОЧМТ) в виде перелома (переломов) затылочной кости с 
переходом на основание черепа (пирамиду правой височной кости) …»; 

√ «… перелом (переломы) затылочной кости с переходом на основание 
черепа …». 

Из вывода невозможно понять количество и расположение переломов 
(т. 2, л.д. 2 – оборот, Заключение № 243 от 26.06-27.07.2015, вывод 1-4, 
строки снизу 18, 17 и 9). 

 
Этот вывод противоречит: 
√ компьютерно-томографическим исследованиям, которые выполнили 

трижды в больнице г. Нефтеюганска 12, 13 и 17 апреля 2015 года три разных 
врача-рентенолога (Одиноков С.А., Мошкина Т.В., Зубик Н.В.) и 
сформулировали заключения о двух переломах (т. 3, л.д. 53-55, КТ головного 
мозга), 

√ заключению собственного эксперта в Нефтеюганске, который дважды 
и одинаково сформулировал выводы о наличии двух переломов (т. 1, л.д. 51, 
Акт судебно-медицинского освидетельствования № 751 от 20.04.2015; т. 1, 
л.д. 81, Заключение эксперта № 802 от 27.04.2015), 

√ мнению врача рентгенолога отделения лучевой диагностики БУ 
ХМАО-Югры «Окружная клиническая больница» Шевченко Д.Н., который 
исследовал электронный вариант томограмм головы, трижды выполненных в 
больнице Нефтеюганска, и описал два отдельных перелома (Заключение № 
243 от 26.06-27.07.2015, т. 2, л.д. 2-оборот, пункт 3): перелом затылочной 
кости слева и перелом пирамиды правой височной кости. 
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5. Количество взаимодействий тупого предмета и головы,  
необходимое для возникновения переломов костей черепа  

 
5.1 Каждый из трёх переломов возник от воздействия (взаимодействия, 

соударения) тупого предмета и головы.  
5.2 Для возникновения трёх переломов необходимо три воздействия 

(взаимодействия, соударения). 
5.3 Удивительно, что при очевидной необходимости нескольких 

воздействий (взаимодействий, соударений) государственные эксперты 
сформулировали ошибочные выводы об этом. 

5.4 Эксперт г. Нефтеюганска дважды и одинаково сформулировал, что 
повреждения головы «возникли … от воздействия твёрдого (-ых) тупого 
предмета (-ов)» (т. 1, л.д. 51, Акт судебно-медицинского освидетельствования 
№ 751 от 20.04.2015; т. 1, л.д. 81, Заключение эксперта № 802 от 27.04.2015). 

5.5 Экспертная комиссия г. Ханты-Мансийска сделала категорический 
вывод о том, что «… перелом (переломы) затылочной кости с переходом на 
основание черепа образовался от воздействия предмета …» (т. 2, л.д. 2 – 
оборот, Заключение № 243 от 26.06-27.07.2015, вывод 1-4, строки снизу 9 и 8).  

5.6 Из выводов следует, что  переломы образовались от однократного 
воздействия. Этот вывод ошибочен, так как нельзя при однократном 
воздействии причинить изолированные переломы в разных областях. 

5.7 Экспертная комиссия противоречит себе, допуская возникновение 
повреждений от многочисленных ударов руками и ногами по туловищу и 
голове (цитирую): 

«Сама по себе ОЧМТ … могли образоваться при обстоятельствах, 
указанных в постановлении, а именно «...<удалено>... С.Ю. … нанёс 
многочисленные удары руками и ногами по туловищу и голове 
...<удалено>...у И.А. …» (т. 2, л.д. 2, на обороте, комиссионное Заключение № 
243 от 26.06-27.07.2015, вывод 5-8, абзац 3). 

 
 

6. Степень тяжести вреда,  
причинённого здоровью потерпевшего переломами костей черепа 

 
6.1 Каждый из трёх переломов возник от отдельного воздействия. 

Следовательно, воздействий, от которых возникли переломы, было три или 
более. 

6.2 Нормативно-правовые акты регламентируют, что при неоднократных 
травмирующих воздействиях степень тяжести вреда, причинённого здоровью, 
определяется отдельно в отношении каждого такого воздействия. 

√  «Степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека, при 
наличии повреждений, возникших от неоднократных травмирующих 
воздействий (в том числе при оказании медицинской помощи), определяется 
отдельно в отношении каждого такого воздействия» (Правила определения 
степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утверждённые 
постановлением Правительства РФ № 522 от 17.08.2007, п. 10). 
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√  «Степень тяжести вреда, причиненного здоровью человека, при 
наличии нескольких повреждений, возникших от неоднократных 
травмирующих воздействий (в том числе при оказании медицинской помощи), 
определяется отдельно в отношении каждого такого воздействия» 
(Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, причиненного 
здоровью человека, утверждённые приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития РФ № 194н от 24.04.2008, п. 12). 

6.3 Любой из выявленных переломов является опасным для жизни 
человека и, следовательно, каждый из них в отдельности причинил тяжкий 
вред здоровью потерпевшего (цитирую): 

«Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении 
тяжкого вреда здоровью являются: 

Вред здоровью, опасный для жизни человека, создающий 
непосредственно угрозу для жизни: 

перелом свода (лобной, теменной костей) и (или) основания черепа: 
черепной ямки (передней, средней или задней) или затылочной кости, или 
верхней стенки глазницы, или решетчатой кости, или клиновидной кости, или 
височной кости, за исключением изолированной трещины наружной костной 
пластинки свода черепа и переломов лицевых костей: носа, нижней стенки 
глазницы, слезной косточки, скуловой кости, верхней челюсти, альвеолярного 
отростка, небной кости, нижней челюсти» (Медицинские критерии 
определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, 
утверждены приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ № 194н от 24.04.2008, пункты 6, 6.1, 6.1.2). 

 
 

7. Ушиб головного мозга 
 
7.1 Государственными экспертами это повреждение отнесено к тяжким 

по признаку опасности для жизни: 
√ в Нефтеюганске (т. 1, л.д. 51, Акт судебно-медицинского 

освидетельствования № 751 от 20.04.2015; т. 1, л.д. 81, Заключение эксперта 
№ 802 от 27.04.2015) 

√ в Ханты-Мансийске (т. 2, л.д. 2 – оборот, Заключение № 243 от 26.06-
27.07.2015, вывод 1-4, строки снизу 18, 17, 16, 15, 6 и 5).  

 
 

8. Глухота на правое ухо и снижение слуха на левое ухо - это стойкие 
последствия переломов костей черепа и ушиба головного мозга 
 
8.1 До причинения повреждений головы 12.04.2015 у потерпевшего не 

отмечалось снижение слуха как на правое, так и на левое ухо: 
√  13.04.09, отоляринголог, здоров, врач Середа (Медицинская карта 

ребёнка для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, 
основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений 
начального и среднего профессионального образования, детских домов и 
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школ-интернатов. Средняя образовательная школа № 6, класс 11-а, копия. 
Стр. 13). 

√ 2009 год, отоляринголог, здоров (Медицинская карта пациента, 
получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях № 731053, БУ 
ХМАО – Югры НОКБ им. В.И. Яцкив за 2009-2015). 

8.2 После 12.04.2015 все врачи отметили глухоту на правое ухо и 
снижение слуха на левое ухо (см. приложение 2, разделы «Обследование 
слуха» и «Медико-социальная экспертиза» на стр. 3 и4). 

8.3 Следовательно, нет никаких сомнений в том, что причиной глухоты 
на правое ухо и снижения слуха на левое ухо являются переломы костей 
черепа и ушиб головного мозга, причинённые 12.04.2015.  

8.4 Комиссия экспертов в г. Ханты-Мансийске сделала вывод только по 
отношению  к глухоте на правое ухо (цитирую): «причиной возникновения 
глухоты на правое ухо … является … перелом пирамиды височной кости 
справа» (т. 2, л.д. 3, Заключение № 243 от 26.06-27.07.2015, комиссионное, 
вывод 5-8, абзац 1; т. 2, л.д. 33, Заключение № 267 от 26.06-27.07.2015, 
комиссионное, дополнительное, вывод 1-4, абзац 2). 

8.5 Комиссия экспертов в г. Ханты-Мансийске не установила причину 
снижения слуха на левое ухо, сославшись на отсутствие данных о состоянии 
слуха до травмы: 

«Что явилось причиной снижения слуха на левое ухо, однозначно 
сказать нельзя, так как нет медицинских данных о том, как слышал 
...<удалено>... И.А. до ОЧМТ  в апреле 2015 года» (т. 2, л.д. 3, Заключение № 
243 от 26.06-27.07.2015, комиссионное, вывод 5-8, абзац 2). 

8.6 Это противоречит здравому смыслу. У комиссии не было 
медицинских данных о состоянии слуха до травмы и на правое ухо, но 
причина глухоты на правое ухо названа. 

Непонятно, почему эксперты не ходатайствовали о предоставлении 
медицинские данных, а следователь, получив процитированное мною 
заключение, не назначил экспертизу с предоставлением таких данных.  

8.7 Кроме того, вывод является надуманным, так как для снижения 
слуха достаточно  только ушиба головного мозга. Наличие перелома 
пирамиды височной кости необязательно. А ушиб головного мозга 
потерпевшему был причинён. 

8.8 В настоящее время в деле имеются медицинские данные о том, что 
состояние слуха у потерпевшего до травмы соответствовало норме. 
Следовательно, именно переломы костей черепа и ушиб головного мозга, 
причинённые 12.04.2015, являются причиной изменения слуха. 
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9. Степень тяжести вреда здоровью, которые причинили 
глухота на правое ухо и снижение слуха на левое ухо 

 
9.1 Дополнительная комиссионная судебно-медицинская экспертиза 

была назначена по поводу нарушений слуха. В постановлении следователя о 
назначении экспертизы имеется вопрос о степени тяжести вреда, 
причинённого нарушениями слуха (т. 2, л.д. 24). Экспертная комиссия в г. 
Ханты-Мансийске в своём заключении этот вопрос не указала (раздел 
«Вопросы, подлежащие разрешению») и почему-то не оценила степень 
тяжести вреда здоровью, которые причинили глухота на правое ухо и 
снижение слуха на левое ухо (т. 2, Заключение № 267 от 25.08-03.09.2015, 
л.д. 32-оборот, верхний абзац; л.д. 33-оборот, 34, выводы). 

9.2  Определю степень тяжести вреда здоровью, которые причинили 
глухота на правое ухо и снижение слуха на левое ухо. 

 
 

10. Глухота на правое ухо. Степень тяжести вреда здоровью 
 
Определим степень тяжести вреда здоровью, которую причинила 

глухота на правое ухо. 
10.1 У потерпевшего имеется полная глухота на правое ухо: шёпотная и 

разговорная речь справа – 0, визуальный порог слышимости справа не 
определяется, справа - глухота  (см. суждение 8.2). 

10.2 «Потеря слуха на одно ухо оценивается по признаку стойкой общей 
утраты трудоспособности» (Медицинские критерии определения степени 
тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утверждённые приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 194н от 
24.04.2008,  п. 6.5, абзац 2) в соответствии с приложенной к приказу «Таблице 
процентов стойкой утраты общей трудоспособности в результате различных 
травм, отравлений и других последствий воздействия внешних причин» 
(цитирую): 

Органы слуха 

№ 
п/п 

Вред, причинённый здоровью человеку 
в результате различных травм, отравлений и других 

последствий воздействия внешних причин 

Процент стойкой 
утраты общей 

трудоспособности 

31 
Понижение слуха одного уха: 
в) полная глухота - шепотная и разговорная речь - 0 25 
 
10.3 Процент стойкой утраты общей трудоспособности при полной 

глухоте на одно ухо составляет 25% (п. 31в Таблицы), что оценивается как 
«значительная стойкая утрата общей трудоспособности менее чем на одну 
треть – стойкая утрата общей трудоспособности от 10 до 30 процентов 
включительно», то есть «средней тяжести вред здоровью» (Медицинские 
критерии определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью 
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человека, утверждённые приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ № 194н от 24.04.2008,  пункты 7 и 7.2). 

10.4 Следовательно, полная глухота на правое ухо причинила 
потерпевшему вред здоровью средней тяжести. 

 
 

11. Снижение слуха на левое ухо. Степень тяжести вреда здоровью  
 
Определим степень тяжести вреда здоровью, которую причинило 

снижение слуха на левое ухо. 
11.1 У потерпевшего имеется снижение слуха на левое ухо: шёпотная 

речь – 0, разговорная речь – 0,3 м, выражающееся в том, что нижний порог 
слуха на разных частотах колеблется в пределах 60-90 дБ, тугоухость III 
степени (см. суждение 8.2).  

11.2 Снижение слуха на одно ухо оценивается по признаку стойкой 
общей утраты трудоспособности (Медицинские критерии определения 
степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, утверждённые 
приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 194н 
от 24.04.2008) в соответствии с приложенной к приказу «Таблице процентов 
стойкой утраты общей трудоспособности в результате различных травм, 
отравлений и других последствий воздействия внешних причин» (цитирую): 

 

№ 
п/п 

Вред, причинённый здоровью человеку 
в результате различных травм, отравлений и других 

последствий воздействия внешних причин 

Процент стойкой 
утраты общей 
трудоспособности 

31 

Понижение слуха одного уха: 
б) шепотная речь - 0, разговорная - до 1 м, 
понижение слуха на 60-80 дБ на частотах 500,1000, 
2000, 4000 Гц 

 
15 

 
 
11.3 Процент стойкой утраты общей трудоспособности при указанном 

снижении слуха на одно ухо составляет 15% (п. 31б Таблицы), что 
оценивается как «значительная стойкая утрата общей трудоспособности 
менее чем на одну треть – стойкая утрата общей трудоспособности от 10 до 
30 процентов включительно», то есть «средней тяжести вред здоровью» 
(Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, причиненного 
здоровью человека, утверждённые приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития РФ № 194н от 24.04.2008,  пункты 7 и 7.2). 

11.4 Следовательно, указанное снижение слуха на левое ухо причинило 
потерпевшему вред здоровью средней тяжести. 
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12. Повреждения наружных мягких тканей головы 
 

12.1 Потерпевшему причинены на голове множественные кровоподтёки 
лица, ссадины в области лба, кровоизлияние в склеру правого глаза  (т. 2, л.д. 
1, на обороте, 2, Медицинская карта № 2632 стационарного больного за 12.04-
06.05.2015, в изложении - Заключение № 243 от 26.06-27.07.2015, 
комиссионное). 

12.2 Эти повреждения сами по себе не причинили вред здоровью (см. п. 
9 Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного 
здоровью человека, утверждены приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ № 194н от 24.04.2008). 

12.3 Эксперты указанные повреждения головы оценили противоречиво: 
√ эксперт г. Нефтеюганска – как не причинившие вред здоровью (т. 1, 

л.д. 51, Акт судебно-медицинского освидетельствования № 751 от 20.04.2015; 
т. 1, л.д. 81, Заключение эксперта № 802 от 27.04.2015) 

√ экспертная комиссия г. Ханты-Мансийска – как тяжкий вред здоровью, 
в составе открытой черепно-мозговой травмы (т. 2, л.д. 2 – оборот, 
Заключение № 243 от 26.06-27.07.2015, вывод 1-4, строки снизу 18, 17, 16, 15, 
6 и 5). 

 
 

13. Повреждения наружных мягких тканей в других областях тела 
 
13.1 Потерпевшему причинены в других областях тела следующие 

повреждения: кровоподтёки шеи, ссадины передней поверхности грудной 
клетки и передней брюшной стенки. 

13.2 Указанные повреждения не причинили вред здоровью: 
«Поверхностные повреждения, в том числе: ссадина, кровоподтек, ушиб 

мягких тканей, включающий кровоподтек и гематому, поверхностная рана и 
другие повреждения, не влекущие за собой кратковременного расстройства 
здоровья или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности, 
расцениваются как повреждения, не причинившие вред здоровью человека. 
(Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, причиненного 
здоровью человека, утверждённые приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития РФ № 194н от 24.04.2008, п. 9). 
 
 

14. Процессуальные нарушения при производстве  
комиссионных судебно-медицинских экспертиз в г. Ханты-Мансийске 

 
14.1 Отдел сложных экспертиз Казённого учреждения Ханты-

Мансийского автономного округа – Югры «Бюро судебно-медицинской 
экспертизы» выполнил 26.06-27.07.2015 комиссионную экспертизу (т. 2, л.д. 1, 
Заключение № 243), которая ему не назначалась (т. 1, л.д. 96, Постановление 
о назначении экспертизы в судебно-биологическое отделение и филиалу 
«Отделение в г. Нефтеюганске). 
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14.2 Рентгенологические снимки головы (в электронном варианте), 
предоставленные по ходатайству экспертов, исследовал как объект 
экспертизы врач рентгенолог отделения лучевой диагностики БУ ХМАО-Югры 
«Окружная клиническая больница» Шевченко Д.Н. (Заключение № 243 от 
26.06-27.07.2015, т. 2, л.д. 2-оборот, пункт 3), не являющийся сотрудником 
экспертного учреждения, не получивший разрешения следователя на участие 
в экспертизе и не предупреждённый об уголовной ответственности. Указанное 
исследование легло в основу выводов заключения в части переломов черепа, 
выявляемых при компьютерной томографии (Заключение № 243 от 26.06-
27.07.2015, т. 2, л.д. 2-оборот, пункт 3, вывод 1-4). 

14.3 Врач отоларинголог БУ ХМАО-Югры «Окружная клиническая 
больница» Беляшин Н.А. не являющийся сотрудником экспертного 
учреждения и не получивший разрешения следователя на участие в 
экспертизе, был включён в состав двух экспертных комиссий, участвовал в 
исследовании объектов экспертиз и формулировании выводов в двух 
заключениях (Заключение № 243 от 26.06-27.07.2015, т. 2, л.д. 1, 2-оборот, 3; 
Заключение № 267 от 25.08-03.09.2015, т. 2, л.д. 32, 33-оборот, 34). 

14.4  Это сделано в нарушение процессуального законодательства. 
√ «Руководитель экспертного учреждения после получения 

постановления поручает производство судебной экспертизы конкретному 
эксперту или нескольким экспертам из числа работников данного 
учреждения и уведомляет об этом следователя» (УПК РФ, ст. 199, ч. 2). 

√ «Руководитель вправе …ходатайствовать перед органом или лицом, 
назначившими судебную экспертизу, о включении в состав комиссии 
экспертов лиц, не работающих в данном учреждении, если их специальные 
знания необходимы для дачи заключения» (Федеральный закон от 31.05.2001 
N 73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской 
Федерации", ст. 15, абз. 3). 

14.5 Дополнительная комиссионная судебно-медицинская экспертиза 
была назначена по поводу нарушений слуха. Последний вопрос в 
постановлении следователя о степени тяжести (т. 2, л.д. 24). Экспертная 
комиссия в г. Ханты-Мансийске этот вопрос не указала в разделе «Вопросы, 
подлежащие разрешению» и почему-то не оценила степень тяжести вреда 
здоровью, которые причинили глухота на правое ухо и снижение слуха на 
левое ухо (т. 2, Заключение № 267 от 25.08-03.09.2015, л.д. 32-оборот, 
верхний абзац; л.д. 33-оборот, 34, выводы).  

При этом нарушен УПК РФ (ст. 204): 
«1. В заключении эксперта указываются: … 
6) вопросы, поставленные перед экспертом; … 
10) выводы по поставленным перед экспертом вопросам и их 

обоснование». 
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Приложение: 
 
1. Документы Семячкова А.К. 
2. Материалы дела 
3. Процессуальные нормативы о специалисте 
4. Перелом пирамиды правой височной кости (схема) 
5. Перелом затылочной кости слева (схема) 
6. Перелом затылочной кости слева (компьютерная томография) 
7. Перелом решётчатой кости справа (магнитно-резонансная 

томография) 
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Специалист по судебно-медицинской экспертизе  
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