
ЗАКЛЮЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА 
 
 

12.02.2014 Черкасова Галина Геннадьевна, федеральный судья Калининского 
районного суда г. Тюмени, председательствующая в судебном заседании по уголовному  
делу  № 1-52/2014 (1-639/2013) по обвинению …<изъято>… в совершении преступления, 
предусмотренного …<изъято>… УК РФ (потерпевший …<изъято>…) удостоверилась в 
личности и компетентности специалиста по судебно-медицинской экспертизе, 
приглашённого стороной защиты для допроса в порядке ч. 4 ст. 271 УПК РФ: 

специалист Семячков Анатолий Кириллович, образование высшее медицинское с 
1971 года, стаж работы по специальности «судебно-медицинская экспертиза»  с 1972 года (в 
1981-2008 годах заместитель по экспертной работе начальника Тюменского областного бюро 
судебно-медицинской экспертизы),  последние аттестация и сертификация по этой 
специальности получены в 2009 году в Государственном образовательном учреждении 
дополнительного профессионального образования «Российская медицинская академия 
последипломного образования Федерального агентства по здравоохранению и социальному 
развитию», г. Москва, стаж работы по специальности «организация здравоохранения и 
общественное здоровье» с 1972 года,   последние аттестация и сертификация по этой 
специальности получены в 2008 году в Государственном образовательном учреждении 
высшего профессионального образования «Тюменская государственная медицинская 
академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» 
индивидуальный предприниматель «Деятельность судебно-медицинской экспертизы» с 2008 
года (см. приложение 1). 

 
Председательствующая разъяснила специалисту его права и ответственность, 

предусмотренные статьей 58 настоящего Кодекса, о чем специалист дал подписку, которая 
приобщается к протоколу судебного заседания (УПК РФ, ст. 270). 

 
 

Специалист                                                                                           
А.К. Семячков 

…<изъято>… 
Суждения специалиста 

 по вопросам, поставленным стороной защиты 
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Вопрос. В связи с повреждениями на теле потерпевшего …<изъято>… было 

выполнено две экспертизы: 
√ Заключение эксперта № 2707 от 30.05-10.06.2013 (т. 1, л.д. 55) 
√ Заключение эксперта № 4697 от 12.08.2013,  дополнительная экспертиза (т. 1, л.д. 

69). 
Эксперту предоставлялись для исследования: 
√ в первом случае - потерпевший …<изъято>… и история болезни № 10735 за 26.05-

03.06.2013 из хирургического отделения ОКБ № 2 (л.д. 52) 
√ во втором случае - Заключение эксперта № 2707 и нож. 
Что же было исследовано экспертом в действительности? 
 
Суждение. Только история болезни. 
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Вопрос. Из ран, описанных в истории болезни, меня интересует проникающая рана. 
Как она описана в истории болезни? 
 
Суждение. История болезни мне не представлена. Извлечения из неё выписаны в 

первое Заключение эксперта. Если это сделано без искажений, то цитирую: 
«в 9-ом межреберье по задней подмышечной линии колото-резаная рана (1) 2,0 см с 

кровотечением. … Первичная хирургическая обработка ран грудной клетки… Каналы их 
идут вправо к позвоночнику. Верхняя рана проникает в 10 межреберье в плевральную 
полость. Под пальцем диафрагма; на диафрагме рана. Остальные раны непроникающие. … 
Расширена рана № 1 до 12 см. В плевральной полости незначительное количество крови. 
Рана на диафрагме 1,5 см, проникает в забрюшинное пространство. Расширена рана на 
диафрагме. Урологом исключено ранение почки». 
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Вопрос. Какие из этих данных имеют значение для выводов эксперта? 
 
Суждение. Рана, судя по описанию хирурга, является колото-резаной, на коже имеет 

длину 2 см, расположена на спине слева, на уровне задней подмышечной линии и 9-го 
межреберья, раневой  канал направлен слева направо, через 10-е межреберье проникает в 
левую плевральную полость, далее через диафрагму, создав в ней рану длиной 1,5 см, в 
брюшную полость. Не описано, где заканчивается раневой канал и какова его длина. 
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Вопрос. Какие выводы можно сделать, исходя из этих данных? 
 
Суждение. Рана грудной клетки слева, на границе между спиной и боковой 

поверхностью, на уровне задней подмышечной линии и 9-го межреберья, возникла от 
действия колюще-режущего предмета с шириной клинка на уровне погружения в тело около 
2 см, погружённого в тело на неизвестную глубину в направлении слева направо, 
проникшего через 10-е межреберье в левую плевральную полость и далее через диафрагму в 
брюшную полость. 
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Вопрос. А как при погружении клинка была расположена его плоскость? Клинок 

имел двухстороннюю (обоюдоострый) или одностороннюю (лезвие и обушок) заточку? Если 
одностороннюю, куда были обращены лезвие и обушок? 

 
Суждение. Из истории болезни это узнать невозможно.  
Для этого необходимо обратиться к Заключению эксперта (экспертиза вещественных 

доказательств) № 365 от 13-17.09.2013 (л.д. 198-208), где исследована одежда потерпевшего, 
в том числе и чёрная болоньевая куртка.  

Из него следует, что проникающая рана возникла от действия клинка, имеющего 
острое лезвие и П-образный на поперечном сечении обух шириной около 0,2 см, с хорошо 
выраженными рёбрами, ширину на уровне погружения в куртку 2,5 см,  ориентированного 
плоскостью справа налево и сверху вниз, обращённого лезвием вниз и влево, обухом вверх и 
вправо   (л.д. 199, стр. 3, нижний абзац; л.д. 202, стр. 9, выводы 1 и 2; л.д. 204, фото 5). 
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Вопрос. Можно ли взаимное расположение клинка и потерпевшего при 
возникновении проникающей раны представить наглядно и графически? 

 
Суждение. Демонстрирую на себе с помощью муляжа и в приложении 3. 
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Вопрос. Из материалов дела следует, что проникающая рана возникла, когда 

подсудимый лежал на спине и держал в правой руке, будучи левшой, нож, а потерпевший 
сидел на нём и был обращён лицом к лежащему. 

Каково взаимное расположение подсудимого и потерпевшего при возникновении 
проникающей раны? 

 
Суждение. Некорректно устанавливать это только по сведениям, которые Вы 

сообщили, и, не ознакомившись с самой историей болезни. Необходимы и другие данные, 
например, в какой руке и как держал нож подсудимый и др. 
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Вопрос. Как возникла проникающая рана у потерпевшего? 
√ от удара ножом по неподвижному потерпевшему? 
√ потерпевший двигался к неподвижному ножу? 
√ нож и потерпевший двигались навстречу друг другу?  
 
Суждение. Установить это не представляется возможным, так как при любом из 

указанных вариантов рана будет иметь одинаковый вид. 
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Вопрос. Из материалов дела следует, что после получения проникающей раны 

потерпевший прошёл около 40 м, физически контактировал с подсудимым. 
Возможно ли это? 
 
Суждение. Да. 
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Вопрос. Обоснован ли экспертом вывод о степени тяжести вреда, причинённого 

здоровью  потерпевшего проникающей раной? 
 
Суждение. Не обоснован.  
В выводах заключениях эксперта № 2707 и № 4697 указано (цитирую): 
«Проникающая рана причинила тяжкий вред здоровью, как опасная для жизни». 
Таким образом, тяжесть вреда здоровью только продекларирована, но не обоснована 

ссылкой на какой-либо пункт (-ы) нормативного правового акта, который регулирует эти 
вопросы - Медицинские критерии определения степени тяжести вреда, причинённого 
здоровью человека  (утв. 24.04.2008 Министерством здравоохранения и социального развития 
РФ приказом № 194н). 

Экспертизы выполнены с нарушением следующих законов (цитирую): 
√ Федеральный закон № 73-ФЗ от 31.05.2001 "О государственной судебно-экспертной 

деятельности в Российской Федерации": 
«Статья 8. Объективность, всесторонность и полнота исследований 
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Эксперт проводит исследования объективно, на строго научной и практической 
основе, в пределах соответствующей специальности, всесторонне и в полном объеме. 

Заключение эксперта должно основываться на положениях, дающих возможность 
проверить обоснованность и достоверность сделанных выводов на базе общепринятых 
научных и практических данных». 

«Статья 25. Заключение эксперта или комиссии экспертов и его содержание. …В 
заключении эксперта … должны быть отражены … оценка результатов исследований, 
обоснование и формулировка выводов по поставленным вопросам…». 

√ УПК РФ, «Статья 204. Заключение эксперта. …В заключении эксперта указываются 
… выводы по поставленным перед экспертом вопросам и их обоснование» (ч. 1, п. 10). 
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Вопрос. Правильно ли установлена степень тяжести вреда, причинённого здоровью  

потерпевшего проникающей раной? Какими пунктами указанного приказа она может быть 
обоснована? 

 
Суждение. Неправильно.  
В приказе есть два пункта, которые можно применить в данном случае (цитирую): 
√ «6. Медицинскими критериями квалифицирующих признаков в отношении тяжкого 

вреда здоровью являются: 
6.1. Вред здоровью опасный для жизни человека, который по своему характеру 

непосредственно создает угрозу для жизни, а также вред здоровью, вызвавший развитие 
угрожающего жизни состояния (далее - вред здоровью, опасный для жизни человека). 

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

6.1.9. рана грудной клетки, проникающая в плевральную полость или в полость 
перикарда, или в клетчатку средостения, в том числе без повреждения внутренних органов». 

√ «24. Ухудшение состояния здоровья человека, вызванное характером и тяжестью 
травмы, отравления, заболевания, поздними сроками начала лечения, его возрастом, 
сопутствующей патологией и др. причинами, не рассматривается как причинение вреда 
здоровью».  

22.05.2013 Верховный Суд РФ  (дело № АКПИ13-352) решил, что (цитирую) «В п. 24 
Медицинских критериев речь идёт об учёте такого медицинского критерия как ухудшение 
состояния здоровья человека, вызванного характером и тяжестью травмы, которое при 
определении степени тяжести вреда не рассматривается как причинение вреда здоровью». 
24.09.2013 Апелляционная коллегия Верховного Суда РФ (дело № АПЛ13-387) своим 
определением оставила это решение без изменения (см. приложения 4 и 5). 

Таким образом, проникающая рана грудной клетки может быть оценена двояко, 
неоднозначно: 

√ как тяжкий вред здоровью; 
√ не рассматривается как причинение вреда здоровью. 
Приказ не позволяет определить степень тяжести вреда здоровью однозначно 

(определённо). 
 
Другими участниками уголовного судопроизводства и председательствующим были 

заданы вопросы, на которые специалист дал показания, которые отражены в протоколе 
судебного заседания (УПК РФ, ст. 80, ч. 4). 

 
Специалист оглашает заявление (УПК РФ, ст. 58, ч. 3, п. 3) о приобщении судом 

Заключения специалиста к материалам уголовного дела (см. приложение 6).  
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Приложение: 
1. Документы, удостоверяющие личность специалиста, свидетельствующие о наличии  

у него специальных знаний, регистрации (суду представлены оригиналы документов для 
обозрения и переданы копии для приобщения к материалам дела): 

1.1 Паспорт 
1.2 Диплом о высшем медицинском образовании 
1.3 Приказ № 3 от 05.01.1972 Государственного учреждения Тюменской области 

«Областное бюро судебно-медицинской экспертизы» - о приёме на работу в качестве 
судебно-медицинского эксперта 

1.4 Сертификат по специальности «Судебно-медицинская экспертиза» 
1.5 Свидетельство о повышении квалификации по специальности «Судебно-

медицинская экспертиза» 
1.6 Сертификат по специальности «Организация здравоохранения и общественное 

здоровье» 
1.7 Свидетельство о повышении квалификации по специальности «Организация 

здравоохранения и общественное здоровье» 
1.8 Выписка из Единого государственного реестра индивидуальных 

предпринимателей № 586а от 06.11.2008 - «Деятельность судебно-медицинской экспертизы» 
(стр. 2, пункты 38-40)  

2. Заявление об удостоверении судом копий листов уголовного дела, на которые 
специалист сошлётся в своих показаниях 

3. Взаимное расположение клинка и потерпевшего при возникновении проникающей 
раны 

4. Решение Верховного Суда РФ от 22.05.2013 о признании частично недействующим 
пункта 24 Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причинённого 
здоровью человека, утверждённых приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ № 194н от 24.04.2008 

5. Определение Апелляционной коллегии Верховного Суда РФ от 24.09.2013 о 
признании частично недействующим пункта 24 Медицинских критериев определения 
степени тяжести вреда, причинённого здоровью человека, утверждённых приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 194н от 24.04.2008 

6. Заявление о приобщении судом Заключения специалиста к материалам уголовного 
дела  

 
 

Специалист                                                                                           
А.К. Семячков 

 
с. 8 90 44 913-000 

 
 


