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ВВЕДЕНИЕ
Судебно-медицинская баллистика представляет собой совокупность общей и специальной судебно-медицинской баллистики, рассматривающих прикладные характеристики оружия и боеприпасов, повреждающие факторы выстрела и их травмирующие свойства, основы раневой баллистики и общую морфологию огнестрельного ранения, а также сведения о судебно-медицинской характеристике огнестрельных повреждений, образовавшихся от выстрелов из различных образцов оружия и боеприпасов, при различных условиях возникновения ранений. 

Повреждающие факторы, приводящие к образованию огнестрельных повреждений, отличаются чрезвычайным разнообразием, как самих поражающих агентов, так и их травмирующих свойств: механических, термических, химических. Травма, нанесенная огнестрельным оружием, можно назвать комбинированной. Все это побуждает к самостоятельному рассмотрению судебно-медицинских аспектов данных повреждений. Для того чтобы подчеркнуть цельный характер рассматриваемой проблемы ее нередко условно обозначают «судебно-медицинской баллистикой». Формально баллистика - это наука, изучающая динамические процессы при движении тел (выстрелянных, метаемых и др.). Однако в более широком смысле под баллистикой понимают процессы не только движения но и взаимодействия его с поражаемым объектом. Этим, например, занимается раневая баллистика, что, на наш взгляд, наиболее полно охватывает круг проблем, связанных с конечным результатом воздействия огнестрельного снаряда - огнестрельным повреждением. 

Актуальность данного исследования состоит в том, что в настоящее время совершается большое количество преступлений против жизни и здоровья с применением огнестрельного оружия, что зачастую требует назначения и проведения судебно-медицинской экспертизы. Но вопросы, ставящиеся на разрешение эксперта, и проводимое им исследование обладает определенными особенностями. Однако современных научно обоснованных рекомендаций по данному вопросу нет.

1. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ БАЛЛИСТИКА

История применения огнестрельного оружия начинается с XIV в. Поначалу оружие предназначалось исключительно для ведения боевых действий. Позднее появилось охотничье, спортивное и сигнальное оружие. В последнее время огнестрельный принцип стал использоваться в орудиях труда. Несмотря на определенные ограничения, некоторая часть населения получает доступ к огнестрельному оружию, что создает предпосылки для его использования в противоправных целях. Обладая достаточно большой мощностью, ручное огнестрельное оружие представляет огромную опасность для жизни и здоровья людей. Огнестрельные повреждения практически любой локализации способны привести к смерти. Применение многозарядного автоматического оружия нередко приводит к гибели многих людей в короткий промежуток времени. Все это создает несомненную общественную опасность происшествий, связанных с применением ручного огнестрельного оружия, и служит поводом для проведения предусмотренного законом расследования.

Быстротечность инцидентов, в которых используется огнестрельное оружие, даже при наличии свидетелей, не позволяет в большинстве случаев восстановить истинную картину происшедшего без помощи специалиста.
 Назначение судебно-медицинской экспертизы огнестрельных повреждений является обязательным следственным действием, а результаты экспертных исследований нередко считают одним из решающих источников доказательств при проведении подобных расследований.

К настоящему времени изучены и систематизированы повреждающие факторы выстрела и взрыва, исследованы механизмы и характер действия этих факторов на тело пострадавших и их одежду. Выявлены принципиальные различия в характере повреждений, возникающих в результате выстрелов и взрывов. В связи с этим было предложено все повреждения, которые прежде называли огнестрельными, разделить на две группы. В одну из них включены повреждения, возникающие в результате выстрелов из различных видов ручного стрелкового огнестрельного оружия. За этими повреждениями оставлено название «огнестрельные». В другую вошли повреждения, возникающие в результате взрыва различных взрывчатых веществ и взрывных устройств. Их стали называть повреждениями от взрывов, или взрывной травмой. 

Сегодня детально исследованы следы близкого выстрела и особенности повреждений тела и одежды при выстрелах на близкой дистанции. В ходе исследований выявлены признаки, позволяющие объективно дифференцировать входные и выходные огнестрельные раны, установить направление раневого канала, определить вид ранившего снаряда и образца использованного оружия, установить дистанции выстрела, уточнить расстояние выстрела в пределах близкой дистанции. 

К настоящему времени установлено  влияние различных преград на характер огнестрельных повреждений. Определены закономерности взаимодействия огнестрельного снаряда с преградой, выявлены условия, приводящие к демонтажу и фрагментации пули, установлен характер изменения баллистических свойств недеформированного и деформированного огнестрельного снаряда и его частей, а также поражающие свойства этих снарядов и элементов разрушенной преграды. Было констатировано, что морфология возникающих в при выстреле с неблизкой дистанции огнестрельных повреждений отличается чрезвычайным разнообразием и в ряде случаев сходна с повреждениями, возникающими при выстрелах в упор или с близкого расстояния. 

В практику судебно-медицинской экспертизы разработаны и внедрены многие весьма разнообразные специальные, лабораторные и инструментальные методы исследования огнестрельных повреждений: рентгенография в различных модификациях, стереомикроскопия, исследования в инфракрасных и ультра​фиолетовых лучах, физико-химические исследования порохов, электрография, метод цветных отпечатков, хроматография, микрохимические реакции в гистологических срезах и многое другое. Всеобщее признание получил тот факт, что судебно-медицинская экспертиза огнестрельных повреждений является сложным видом экспертизы, требующим обязательного применения комплекса специальных, лабораторных и инструментальных методов исследования.

На основе теоретического обобщения работ по динамике выстрела и механизму формирования огнестрельных повреждений дана новая класси​фикация повреждающих факторов выстрела и взрыва, базирующаяся на специфике их травмирующих свойств, систематизированы причины и условия, определяющие механизм формирования огнестрельного пулевого ранения.

Сформулировано положение об объеме огнестрельного повреждения. Установлены энергетические уровни, необходимые для получения огнестрельных повреждений определенного объема по отношению к средне- и короткоствольному оружию, оболочечными и безоболочечными снарядам, пулям разного калибра, компактным элементам и произвольным осколкам. 

Получены новые данные о морфологии огнестрельных повреждений при применении малокалиберных высокоскоростных огнестрельных снарядов, холостых патронов с использованием пластмассовых пуль, эластичных пуль, ручного пулемета Калашникова РПК-74, снайперской винтовки Драгунова СВД, пистолета ПСМ, охотничьего оружия, некоторых видов самодельного оружия, оружия с приспособлением для бесшумной стрельбы, газового оружия и т. д.

При исследовании огнестрельных повреждений, причиненных выстрелами через преграду, выявлена зависимость площади отложения металлов выстрела от предпреградного и запреградного расстояний, предложены оригинальные способы установления в огнестрельной ране материала поражаемой преграды.

Доля огнестрельных повреждений в общем числе произведенных исследований трупов, по данным Тюменского областного бюро судебно-медицинской экспертизы, составила в 2001 г. - , 2002   .

В.Л.Попов, В.Б.Шигеев и Л.Е.Кузнецов (2002) отмечают, что в последнее десятилетие наблюдается тенденция к увеличению доли повреждений из нарезного оружия. Участились повреждения из пистолета Макарова, соответственно уменьшилось число повреждений из автомата Калашникова, револьверов. Атипичное оружие применено в 14,3% случаев. 66,2% случаев составили пулевые ранения. Повреждения дробью и картечью составили 26,2%, повреждения атипичными снарядами - 7,2%, причем доля повреждений ими в последнее десятилетие заметно уменьшилась.

По областям тела повреждения распределялись следующим образом: голова - 42,9%, шея - 5,2% (в том числе с повреждением: легких - 84,3%, сердца – 35,2%. крупных сосудов - 23,5%, пищевода - 9,8%, ребер - 43,1%), живот – 36,4% (из них с повреждением полых органов - 71,4%, паренхиматозных органов - 69,6%, крупных сосудов - 23,2%), таз - 7,8% (из них с повреждением костей - 42,9%, крупных сосудов - 35,7%), позвоночник - 9% (их них с повреждением спинного мозга - 64,3%).

В 29,2% случаев причиной смерти явилась острая массивная кровопотеря, в 38,3% - разрушение головного мозга, разрушение других жизненно важных органов - 5,8%, перитонит - в 9%, пневмония - в 4,5%, сепсис - в 1,94%, другие причины - в 3,9%.

В 50,6% случаев выстрелы были произведены в упор, с близкой дистанции - 17,5%, с неблизкой - 14,9%, причем, отмечается тенденция к увеличению доли выстрелов с неблизкой дистанции. Выстрелы через преграды наблюдалась в 2,6%, рикошет - в 0,65% случаев.

При судебно-медицинском исследовании огнестрельных повреждений применяют самые разнообразные методы: от натурных наблюдений и описаний до воспроизведения сложных процессов формирования раны с помощью аналоговых и цифровых компьютерных программ. Значение отдельно взятого метода далеко не однозначно. 

Изучение огнестрельных повреждений нередко предполагает участие в процессе исследования, помимо судебных медиков, других специалистов для решения медико-криминалистических, медико-баллистических, медико-инже​нерных и иных задач. Достоверность результатов многих экспертных исследований в необходимых случаях подлежит отдельной количественной (математико-статистической) оценке.

При исследовании огнестрельных повреждений проводятся экспертный и следственный эксперименты. Основные задачи, которых являются определение вида и конструктивных характеристик огнестрельного снаряда; определить вид заряда и особенности снаряжения патрона; дать характеристику дополнительных факторов выстрела; определить свойства примененного оружия, направление выстрела, расстояния выстрела на близкой и неблизкой дистанции, факт и условия взаимодействия с преградой, возможность причинения повреждений собственной рукой или сообщником, а также определить возможность причинения повреждений в конкретно предлагаемых условиях.

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУПА
Судебно-медицинская экспертиза трупа - это частное научно-прак​тическое исследование трупа, которое производится для решения вопросов, возникающих при расследовании конкрет​ного происшествия, и заканчивается составлением «Заключения судебно-ме​дицинского эксперта». Порядок судебно-медицинской экспертизы трупа определяют специаль​ные «Правила судебно-медицинской экспертизы трупа».

Перед судебно-медицинским экспертом стоит широкий и много​образный круг задач, связанных с необходимостью определить давность смерти, прижизненность и давность травмы, реконструировать механизм возникновения повреждений, например, определить огнестрельный характер повреждений, направление раневого канала, расстояние, число и последо​вательность выстрелов, вид примененного боеприпаса, образец использо​ванного оружия и др.

Судебно-медицинскую экспертизу назначают следователь или суд, результаты проведенной экспертизы излагаются в документе, предусмотренном уголовно-процессу​альным законодательством, сроки выполнения экспертизы определяются временными рамками расследования, за данное заключение эксперт несет уголовную ответственность
. 

Судебно-медицинская экспертиза трупа в случаях огнестрельных ранений производится, как правило, одним экспертом; в отдельных случаях (сложность и большой объем экспертного исследования, экспертиза трупа иностранного гражданина, экспертиза эксгумированного трупа, повторная экспертиза трупа) - двумя и более судебно-медицинскими экспертами.

Судебно-медицинская экспертиза трупа включает в себя следующие действия эксперта:

1) изучение постановления о назначении экспертизы и уяснение задач, поставленных следователем;

2) определение достаточности исходных материалов для ответа на поставленные вопросы и составление ходатайства следователю о предос​тавлении необходимых дополнительных материалов;

3) составление плана проведения экспертизы с определением последо​вательности экспертных действий;

4) изучение медицинской документации и материалов дела, имеющих значение для проведения последующих экспертных исследований;

5) осмотр одежды, в которую был одет погибший;

6) наружное исследование трупа;

7) внутреннее исследование трупа;

8)
изъятие, упаковка и направление объектов на дополнительные исследования;

9)
получение результатов дополнительных исследований и их изучение;

10)
проведение самостоятельных дополнительных лабораторных и инструментальных исследований;

11)  анализ и синтез результатов всех проведенных исследований, в том числе и экспериментов по воспроизведению заданных условий образования повреждений;

12)  составление диагноза;

13)
формулировка и обоснование выводов (ответов на вопросы следователя и выводов по инициативе эксперта);

14) оформление заключения эксперта.

Следователь вправе присутствовать при исследовании трупа. В случаях убийств, особенно, связанных с применением огнестрельного оружия, и других тяжких преступлений врач должен добиваться обязательного присутствия следователя на вскрытии.
 Вскрытие в отсутствии следователя в таких случаях может проводиться лишь при возникновении опасности гнилостного разложения трупа и утраты судебно-медицинской информации.

Судебно-медицинская экспертиза трупа человека, погибшего от огнестрель​ного повреждения, проводится по общим правилам. Однако в конкретном случае объем и методики экспертных исследований при экспертизе трупа определяет судебно-медицинский эксперт, исходя из цели и задач экспертизы, требований к обоснованности и объективности экспертных выводов, указаний ведомственных нормативных, инструктивных и методических документов, а также вида травмы и предполагаемой причины смерти.

Необходимость полного и всестороннего исследования трупа связана тем, что помимо условий происхождения огнестрельных повреждений правоохранительные органы всегда интересуют ответы на вопросы о причине и давности смерти, алкоголизации организма и многое другое. Поэтому наружное исследование трупа включает:

1)
исследование одежды, обуви и иных предметов, доставленных с трупом;

2) биологическую характеристику трупа;

3) описание признаков внешности методом словесного портрета;

4) исследование повреждений, в необходимых случаях фотографирование и зарисовку их на контурных схемах частей тела человека;

5) взятие для лабораторного исследования мазков, выделений, наложений и других объектов, обнаруженных при наружном исследовании трупа и одежды;

6)
другие действия эксперта, обусловленные спецификой данного случая.
 

Исследование одежды начинают с перечисления отдельных ее предметов и их положения на трупе в момент осмотра. Отмечают предполагаемый вид материала. Перечисляют и описывают содержимое карманов, предметы, доставленные с трупом. При наличии повреждений и загрязнений на одежде указывают их точную локализацию (пользуясь стандартными наименова​ниями частей одежды и обуви), форму, размеры, расстояния от швов и других конкретных константных ориентиров (деталей) одежды (карманов, клапанов, краев бортов и др.), направление, характер краев и концов, другие особенности. Повреждения и загрязнения следует измерить и сфотографировать. При обнаружении разрывов, разрезов, следов скольжения, дефектов ткани, опаления или характерных изменений (отложений копоти выстрела, пороховых и метал​лических частиц, ружейной смазки и др.), следов, похожих на кровь, эксперт обязан принять меры к сохранению выявленных повреждений, загрязнений, пропитываний и наложений для последующего их исследования экспертами других специальностей и к предупреждению возникновения дополнительных повреждений, загрязнений и деформации этих следов. 

Исследование биологической характеристики трупа начинают с опреде​ления внешних признаков пола, возраста, телосложения, степени упитанно​сти, длины трупа и, при необходимости, его массы.

Фиксируя время начала исследования, выявляют и определяют степень выраженности трупных явлений. Отмечают наличие (отсутствие) трупных пятен, их локализацию, распространенность, интенсивность (островковые, сливные, обильные, скудные), характер, цвет, наличие кровоизлияний (экхимозов) на их фоне; описывают участки, лишенные пятен (отпечатки одежды и предметов)
. 

В ряде случаев внутреннему исследованию должны предшествовать необходимые инструментальные и лабораторные методы. Так, посмертная рентгенография обязательна при дробовых и слепых пулевых ранениях. 

На ощупь отмечают наличие патологической подвижности или дефор​мации костей скелета.

При наружном исследовании должны быть выявлены и исследованы все имеющиеся на трупе повреждения.

Исследование наружных повреждений производят вначале невооружен​ным глазом, а при необходимости - с помощью лупы, стереомикроскопа, операционного микроскопа. Исследование производят с полнотой, обеспе​чивающей получение необходимых фактических данных для последующей реконструкции обстоятельств происшествия.

Отмечая локализацию повреждения, указывают соответствующую ана​томическую область и расстояние от повреждения до ближайших анатоми​ческих точек-ориентиров, используя систему прямоугольных координат, при огнестрельных повреждениях в обязательном порядке указывают расстояние от нижнего уровня каждого повреждения до подошвенной поверхности стоп и срединной (передней или задней) линии тела. Форму повреждения указывают применительно к геометрическим фигурам (треугольная, круглая, овальная и т. д.).

При обозначении цвета повреждений используют основные цвета и оттенки (по шкале цветов). Размеры повреждений указывают только по метрической системе мер, используя для измерения линейки из твердого материала (металла, пластмассы, дерева).

При исследовании наложений и загрязнений в области повреждений отмечают локализацию, цвет, форму, площадь, предполагаемый их характер (кровь, копоть, ружейная смазка, краска, песок и т. д.).

На тканях, прилежащих к повреждению, отмечают наличие или отсутствие отека (припухлости), цвет, форму, интенсивность, четкость границ, размеры, кровоизлияния. Для выявления указанных изменений целесообразно производить крестообразные разрезы.

В необходимых случаях производят рентгенографию, рассекают мягкие ткани, исследуют кости и окружающие ткани на месте. В необходимых случаях поврежденную кость извлекают и очищают от мягких тканей. Указывают точную локализацию перелома, направление его плоскости, морфологические особенности, характеризующие вид деформации и характер разрушения, наличие и особенности отломков.

Все находки (повреждения, посторонние наслоения и т. д.) заносят на схему контурных изображений частей тела человека, отмечая их локализа​цию, размеры, уровень расположения от подошвенной поверхности стоп. Повреждения на теле и одежде фотографируют по правилам обзорной, узловой и детальной съемки. Обо всех объектах, изъятых для дополнительных лабораторных исследований или передаваемых следователю, делают соот​ветствующую запись в заключении эксперта.

Внутреннее исследование трупа включает вскрытие черепной, грудной и брюшной полостей и исследование внутренних органов. При огнестрельных повреждениях позвоночник и спинной мозг подлежат обязательному исследованию даже если входная, выходная раны и раневой канал находятся вне проекции позвоночника.

Объем, последовательность и приемы исследования трупа определяет эксперт, руководствуясь предварительными сведениями об обстоятельствах смерти, конкретными особенностями случая, характера повреждений, зада​чами исследования и соответствующими методическими документами.

При определении направления раневого канала с осторожностью используют пластмассовые или деревянные зонды во избежание причинения дополнительных повреждений.

В процессе исследования трупа берут материал для дополнительных исследований. Объем и характер этих исследований зависят от вида травмы, рода насильственной смерти и тех вопросов, которые поставлены следова​телем.

Количество и характер изымаемых объектов, а также необходимые виды их исследований определяет судебно-медицинский эксперт, исходя из поставленных на его разрешение вопросов и особенностей данного случая.

Для медико-криминалистических исследований могут изыматься одежда, органы, препараты и извлеченные из трупа инородные тела. Их передают лицу или органу, назначившему экспертизу трупа.

Препараты кожи с повреждениями изымают не менее чем с 2 см окружающей неповрежденной кожи, фиксируют их на картонной подложке, высушивают (при наличии раневого канала препарат кожи иссекают вместе с подкожной жировой клетчаткой и другими тканями по ходу канала), наносят координатную маркировку, помещают в пакет из чистой пленки или бумаги и опечатывают.

При обнаружении в области поврежденной кожи инородных включений (следов металлов, дополнительных факторов выстрела и т. д.) препарат кожи иссекают. Подкожную жировую основу сохраняют, так как в ней по ходу раневого канала в медико-криминалистическом отделении могут быть найдены и идентифицированы химические элементы и частицы, позволяющие определить условия ранения, свойства боеприпаса и оружия.

При наличии повреждений костей изымают всю кость (длинные трубчатые кости, ребра) или выпиливают поврежденный фрагмент, отступая не менее 5 см от краев повреждения, аккуратно удаляют мягкие ткани и подсушивают на воздухе при комнатной температуре. При огнестрельных переломах, как правило, извлекают всю кость и собирают в мягких тканях, по возможности, все мелкие и более крупные осколки.

Органы и ткани трупа могут быть изъяты для спектрографического исследования для выявления:

- наличия и количественного содержания металлов и других химических элементов в области повреждений; в органах, тканях и жидкостях человека при подозрении на отравление;

- продуктов выстрела.

При направлении материала в гистологическое отделение, помимо сведений об умершем, обстоятельствах наступления смерти и данных исследования трупа (макроскопическая характеристика органов и тканей, предварительный диагноз), в сопроводительном документе приводят сведения из постановления о назначении экспертизы трупа, указывают наименование органов, количество кусочков (общее и по органам), способ фиксации и цель судебно-гистологического исследования.

Объекты, предназначенные для направления в судебно-медицинскую лабораторию, изымают, упаковывают и опечатывают в соответствии с общепринятыми требованиями. 

Из вышесказанного следует, что судебно-медицинская экспертиза трупа, имеющего огнестрельные повреждения, проводится по общим правилам. Наряду с этим при обнаружении характерных повреждений, применяются специальные методы обнаружения, изъятия и дальнейшего исследования дополнительных наложений, снарядов и решения вопросов о характеристике самих ран.

3. ЭКСПЕРТИЗА ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ

При исследовании огнестрельных повреждений судебно-медицинская экспертиза не может дать ответы на все вопросы, которые ставятся перед ней следственными органами из-за многочисленности и чрезвычайного разнообразия вопросов. 

При исследовании огнестрельного повреждения судебно-медицинский эксперт должен установить, что исследуемое им повреждение действительно является огнестрельным.
 Чтобы решить эту задачу, надо найти следы травмирующего действия повреждающих факторов выстрела, отдифференцировать имеющееся ранение от сходных повреждений иного происхождения: травм, причиненных острыми и тупыми предметами, а также повреждений, возникающих при взрывах небольших взрывных устройств.

При обследовании раненого или погибшего в случае слепого, частично сквозного или касательно-слепого ранения решение этой задачи облегчается наличием в теле пострадавшего какого-либо снаряда или его части (отдельных дробин, осколков пули и т. п.). Однако и в этих случаях требуется применить ряд специальных методов исследования для того, чтобы, во-первых, обнаружить эти инородные тела, во-вторых, доказать, что они попали в тело пострадавшего в результате выстрела. В случаях сквозных и касательных ран, повреждений в виде разрушения черепа и головного мозга, отстрела пальцев доказательство огнестрельного происхождения более сложно. Наибольшие трудности в этом отношении представляют закрытые огнестрельные повреждения, раны типа ушибленных и некоторые поверхностные повреждения. Вопрос об огнестрельном происхождении повреждений решают по совокупности морфологических признаков, характерных для повреждающего действия различных снарядов, наличию дефекта ткани, пояска осаднения и загрязнения, значительных разрушений разных по плотности тканей по ходу раневого канала, типичных огнестрельных переломов, огнестрельного снаряда в раневом канале и т. п., по наличию на теле или на одежде следов близкого выстрела и характерной металлизации.

Металлизация является важным признаком огнестрельных повреждений. Она происходит прежде всего за счет выброса из ствола оружия мелкодисперсной фракции металлов и более крупных металлических частиц.

При близком расстоянии выстрела выброшенные продукты, содержащие металлы (копоть выстрела, крупные металлические частицы, порошинки, частично покрытые копотью), оседают и внедряются в ткань одежды или кожу вокруг входного отверстия. При выстреле в упор основная масса этих продуктов откладывается на стенках раневого канала, иногда вплоть до выходного отверстия. При неблизких выстрелах металлизация повреждений возникает прежде всего за счет металлов, осевших на поверхность снаряда, когда он летел в облаке продуктов выстрела, а также за счет нагара, стертого со стенок канала ствола, что обычно имеет место при повторных выстрелах. При этом происходит металлизация краев входного отверстия соответственно пояску обтирания. Частично в поясок обтирания может переходить и собственный металл поверхности снаряда, особенно свинцового. Может происходить металлизация и в глубжележащих тканях - по краям повреж​дений на фасциях, хрящах и особенно на костях. Свинцовые пули иногда оставляют следы свинца даже по краям выходного отверстия на тканях одежды.

Более значительная металлизация происходит, если пуля разрывается перед телом, в раневом канале или тотчас по выходе из тела. При разрыве образуются не только крупные осколки пули, но и мелкие частицы и даже дисперсная фракция металлов, которые и откладываются соответственно месту разрыва снаряда. 

Сходными с огнестрельными повреждениями могут быть колотые, резаные, рубленые, ушибленные и рвано-ушибленные раны. Колотые раны, например, могут внешне быть очень похожи на пулевые, поэтому в клинической и судебно-медицинской практике известны случаи, когда колотые раны принимали за огнестрельные, и наоборот, пулевые раны диагностировались как колотые. Раны, очень похожие на пулевые, могут возникать от сильных ударов концом тупоконечного стержня или торцом толстой проволоки. Входные отверстия у этих ран могут иметь явный дефект ткани, особенно если края торцовой поверхности немного заострены. По всем другим признакам эти раны аналогичны колотым.

Касательные огнестрельные раны приходится дифференцировать от резаных и рубленых. Некоторые ушибленные и рвано-ушибленные раны могут быть похожи на раны, причиненные пороховыми газами при выстреле в упор холостым патроном.

Однако у последних обычно обнаруживаются копоть и металлизация по краям и в глубине, а также частицы порошинок в стенках раны, иногда пыж или его остатки.

Огнестрельное происхождение поверхностных ран и закрытых повреж​дений, нанесенных через преграду, может быть установлено лишь с учетом результатов исследования преграды.

В некоторых случаях установить огнестрельное происхождение повреж​дения невозможно вследствие уничтожения его признаков. Это может иметь место при далеко зашедшем гнилостном разложении трупа, если не были повреждены кости, при разрушении трупа животными или другими внешними воздействиями, а у живых лиц - в результате хирургической обработки ран, а также процессов заживления.

Для диагностики входного и выходного отверстий необходимо иссле​довать не только тело пострадавшего, но и его одежду, так как одни признаки этих отверстий могут быть лучше выражены на теле, другие более четко выявляются на одежде и могут отсутствовать на теле.
Обычно для дифференцирования обоих отверстий сравнивают полученные при их исследовании данные в отношении формы, размеров, наличия дефекта, характера краев, наличия пояска осаднения, пояска обтирания и металлизации, наличия следов близкого выстрела и характерной для них металлизации и др. 
Одним из наиболее характерных признаков входного отверстия считается наличие следов близкого выстрела. Действительно, такие следы, как отпечаток дульного конца оружия, специфическая картина отложений копоти при выстреле из оружия, имеющего компенсатор с окнами, отложения ружейной смазки, выраженное термическое действие, встречаются лишь у входного отверстия. Другие же следы близкого выстрела могут быть не только у входного, но и у выходного отверстия. В области последнего такие следы наблюдаются, например, при выстрелах в упор в конечности из оружия с большим давлением пороховых газов на дульном срезе. При этом пороховые газы вместе со взвешенными в них другими продуктами выстрела могут пройти поражаемую часть тела насквозь и оставить следы у выходного отверстия, особенно на одежде в виде разрывов ткани, отложений копоти и порошинок. Эти отложения обычно более четко выражены на внутренней, прилежащей к телу поверхности одежды. 
Вместе с тем указанные следы близкого выстрела у выходного отверстия могут иметь некоторые отличия от аналогичных следов у входного отверстия. В области выхода поверхность одежды, на которой располагаются отложения копоти и порошинок, как правило, оказывается покрытой значительным количеством крови и обрывками мягких тканей, а само отложение копоти и соответствующая ей металлизация нередко имеют вид нескольких пятен различной величины и интенсивности.
Выходные отверстия, как на теле, так и на одежде, могут оказаться похожими на входные, причиненные выстрелами с близкого расстояния, при наличии в момент ранения вблизи выхода пули из тела прочной преграды: в результате разрыва пули либо сдирания металла с ее поверхности образуется значительная металлизация области выходного повреждения, похожая на металлизацию входного отверстия.
Однако во всех этих случаях будет иметься второе отверстие - истинное входное с соответствующими характерными для него признаками близкого выстрела или без таковых. Сравнительная оценка характеристик обоих отверстий с учетом особенностей раневого канала, а также данных осмотра места происшествия позволяет точно различить эти отверстия.

В случаях сквозных ранений дробовыми снарядами дифференциальная диагностика, в принципе, производится по тем же признакам, что и при пулевых повреждениях.
При исследовании одежды также необходимо определить входное и выходное повреждение. При этом следует иметь в виду, что повреждения на одежде, по сравнению с повреждениями кожи, оказываются более разнообразными по форме, размерам и другим особенностям. Это обусловлено влиянием ряда свойств различных материалов, из которых изготавливаются предметы одежды, обувь. 
На других материалах одежды или обуви форма, размеры и характер краев пулевых отверстий оказываются иными, чем на тканых материалах. Нередко оказывается, что повреждения на одежде полностью или частично не соответствуют повреждениям на теле. Несоответствие может быть в отношении локализации и количества повреждений, направления и расстояния выстрела. Причины такого несоответствия могут быть различ​ными: своеобразная поза пострадавшего или особое положение одежды на теле в момент ранения, случайное или умышленное повреждение только одежды, и наоборот, случайное или сознательное обнажение тела в области ранения.
Неточное совпадение входных и выходных повреждений на одежде и теле по их локализации может быть следствием того, что поврежденный предмет одежды, обуви был значительно большего размера, чем тело пострадавшего. То же может быть при смещении одежды в ту или иную сторону, кверху или книзу. Например, при ранении груди, если одежда была в момент выстрела смещена вправо, то при обычном ее положении входное отверстие на ней окажется левее, чем на теле. Если туловище наклонено вперед, то передняя часть свободной одежды при этом опускается, а задняя поднимается. В случае выстрела в живот при такой позе входное отверстие на одежде окажется выше входной раны, а выходное повреждение на ней может оказаться ниже уровня выходной раны на спине при сопоставлении этих повреждений при обычном вертикальном положении тела. На одежде повреждения могут отсутствовать или быть в большем количестве, чем на теле, и, наоборот, могут быть в большем количестве или иметься только на одежде и отсутствовать на теле.
 
Если одежда простреливается отдельно от тела, то это повреждение может не совпадать с ранением тела не только по локализации, но и по направлению, и по расстоянию выстрела. Вместе с тем такое же «несовпа​дение» может быть следствием необычного ношения того или иного предмета одежды в момент ранения. Например, головной убор иногда носят козырьком назад, а рубашку - вывернутой наизнанку. При поступлении поврежденной одежды на исследование ее, как правило, рассматривают в обычном правильном положении, в результате чего и получается полное несоответствие входных и выходных повреждений на одежде повреждениям на теле.
Раневой канал в теле пострадавшего может быть прямым, изогнутым и ломаным. Кроме того, он может быть непрерывным и прерывистым. Первично прерывистый канал образуется в тех случаях, когда снаряд последовательно проходит через несколько частей тела, отделенных друг от друга, т. е. когда образуется сочетанное ранение, например ранение двух бедер. Вторично прерывистым канал становится в результате смещения поврежденных тканей и органов по отношению друг к другу после прохождения снаряда через них. Примером прерывистого канала является пулевое ранение живота с повреждением петель кишечника.
Строго прямолинейный раневой канал образуется редко, главным образом при ранении тонких частей тела. При прохождении более толстой части тела вследствие неравномерного сопротивления, испытываемого с разных сторон, снаряд отклоняется в сторону наименьшего сопротивления, в результате чего раневой канал искривляется, иногда становится дугооб​разным. Отклонение пули в сторону имеет место также при касательном прохождении ею поверхности фасции, поверхности печени, хряща, а тем более кости. В некоторых случаях угол рикошета пули от кости оказывается очень большим, вследствие чего канал принимает вид ломаной линии. 

Взаимное расположение входного и выходного отверстий принято определять по отношению к обычному вертикальному положению тела и соответственно трем основным его плоскостям: фронтальной, сагиттальной и горизонтальной. Если входное отверстие расположено на левой половине груди, выходное - на левой половине спины, а раневой канал идет горизонтально и параллельно сагиттальной плоскости, то указывают, что данный раневой канал имеет направление спереди назад.
В случае слепого ранения направление раневого канала определяется по взаимному расположению входного отверстия и застрявшего в теле снаряда, если этот канал более или менее прямой, а снаряд находится в конце канала. Если раневой канал искривлен вследствие внутреннего рикошета пули, то указывают сначала его первоначальное направление, а затем - куда он отклонен.
Определению направления основного раневого канала дробового ране​ния, причиненного сплошным действием дроби, хорошо помогают обзорные рентгенограммы, если при съемке на область входного отверстия было наложено кольцо из металлической проволоки. На таком снимке взаимное расположение центра теней основного ядра дроби и контура входного отверстия, обозначенного кольцом, указывает основное направление ране​вого канала.
Определение направления и формы раневого канала необходимо для установления направления выстрела. Если раневой канал изогнут или имеет вид ломаной линии, то с направлением выстрела совпадает начальный прямолинейный его участок.
Установление вида ранившего снаряда необходимо для подтверждения вывода об огнестрельном происхождении повреждения об образце оружия, из которого был произведен выстрел. Нередко органы следствия интересуют форма, размеры и конструкция снаряда, состав металлов, его заводское или самодельное изготовление, какому патрону он мог принадлежать и т. п.
При слепых, частично сквозных и касательно-слепых ранениях важно обнаружить все попавшие в тело снаряды и изъять их для специального исследования. В отношении раненых, поступивших в лечебные учреждения, это является одной из задач лечащих врачей-хирургов, а в отношении погибших и их одежды - обязанностью судебно-медицинского эксперта. Большое значение в обнаружении ранившего снаряда в теле и одежде имеет рентгенографическое исследование. В случаях осколочно-пулевых и дробовых ранений это исследование обязательно, так как только совокупность всех инородных тел дает представление о виде огнестрель​ного снаряда.
Огнестрельные снаряды, особенно пули, нередко застревают под кожей на противоположной месту входа поверхности тела. В связи с этим при наружном исследовании трупа рекомендуется тщательно осматривать и прощупывать эти поверхности. Иногда над застрявшим под кожей снарядом обнаруживаются небольшая припухлость и ссадина или кровоподтек. Это позволяет сразу же установить, где находится снаряд, и изъять его путем осторожного разреза кожи.
Все обнаруженные и изъятые из трупа или одежды снаряды должны быть осмотрены и описаны в иссле​довательской части заключения. В отношении пули следует указать форму ее головной части, наличие хвостовой части, наличие или отсут​ствие оболочки, цвет металла обо​лочки, размеры (длина, диаметр ци​линдрической части), массу, наличие и вид деформации, наличие следов от полей нарезов, их число и наклон.
Если изъяты осколки пули, дробь, картечь, пыжи или другие детали охотничьего патрона, то указывают их общее число, а в отноше​нии каждого из них - форму, разме​ры, материал, цвет и т. п. 
При осмотре, измерении и других манипуляциях со снарядами следует обращаться осторожно, не ронять, не скоблить, не портить, так как они являются важными вещественными доказательствами и подлежат дальней​шему криминалистическому исследованию для установления вида боеприпаса, образца и экземпляра примененного оружия.

Форма и размеры входных пулевых отверстий на коже могут быть разнообразными. Для суждения о диаметре пули наиболее пригодны круглые или слегка овальные отверстия с четким дефектом ткани. Этот дефект в поверхностном слое дермы всегда меньше поперечника пули на 2 - 3 мм. Диаметру пули больше всего соответствует наружный диаметр пояска осаднения. Если ранится открытая часть тела, то поясок осаднения приблизительно равен диаметру пули. При ранениях через одежду наружный диаметр этого пояска, как правило, немного больше диаметра пули, поэтому в таком случае можно утверждать, что диаметр («калибр») пули был не больше диаметра пояска осаднения.
Точное определение вида и образца (модели) оружия по характеру и особенностям огнестрельного повреждения возможно лишь в отдельных случаях. Чаще характер повреждения указывает только на какую-то определенную группу образцов оружия, что позволяет исключить ряд других видов и образцов его и ответить на вопрос, могло ли быть причинено данное повреждение выстрелом из того вида или образца оружия, о котором спрашивает следователь.
Для суждения о виде и образце оружия, из которого был произведен выстрел, причинивший повреждение, судебно-медицинский эксперт должен использовать все выявленные им в процессе исследования данные о ранившем снаряде или снарядах, о пороховом заряде патрона, использованного для выстрела, и особые признаки оружия.

Все данные о ранившем снаряде и о сорте пороха в случае близкого выстрела имеют, несомненно, важное значение для установления оружия, из которого был произведен выстрел. Однако эти данные позволяют судить не столько о самом оружии, сколько об использованном для выстрела патроне, поскольку современные патроны, лишь за редким исключением, используются для стрельбы не из одного какого-либо образца оружия, а из нескольких разных образцов и видов оружия, сконструированных под данный патрон. Стандартные охотничьи дробовые патроны разных калибров также исполь​зуются для стрельбы из ружей различных марок соответствующего калибра.
Для стрельбы из боевого оружия иногда используются самодельные патроны, собранные из разных боевых и охотничьих патронов, а в качестве снарядов для охотничьих ружей применяются стреляные винтовочные или пистолетные пули, подобранные на стрельбищах. 

Отсюда следует, что эксперт должен быть очень осторожен в своих выводах об использованном для выстрела оружии, если он устанавливает только ранящий снаряд и сорт пороха.
Вместе с тем даже самые общие сведения о ранившем снаряде дают эксперту первую ориентировку в отношении оружия, из которого мог быть произведен выстрел. Так, если причинено дробовое или картечное ранение, то этот факт уже указывает на то, что выстрел, вероятнее всего, произведен из охотничьего гладкоствольного ружья или его обреза. Дальнейшая дифференциация и сужение числа возможных видов и образцов оружия должны идти в зависимости от формы, размеров и других особенностей исследуемого повреждения, характеризующих пулю, и от наличия особых признаков оружия.
К особым признакам повреждений, обусловленным конструкцией оружия, относятся отпечатки дульного конца оружия (штанцмарки), специфическая картина отложения копоти и других продуктов выстрела; объем поврежде​ний, причиняемых пороховыми газами; множественные повреждения от автоматической очереди и др.
Отпечатки дульного конца оружия возникают при выстрелах в упор и обнаруживаются как на коже, так и на одежде. На коже отпечаток дульного конца может представлять собой характерное по форме закопчение, ссадину, кровоподтек или поверхностную рану, а на одежде - закопчение, вдавление, приглаживание ворса, иногда дополнительный разрыв. Нередко отпечаток имеет комбинированный характер, т. е. состоит из характерного закопчения, осаднения и раны, закопчения и вдавления и т. п. Полный отпечаток, четко отражающий детали дульного конца оружия, позволяет определить образец (модель) оружия, из которого был произведен выстрел.
При выстрелах в упор или почти в упор из автоматического оружия, имеющего компенсатор или пламегаситель с окнами для выхода газов, образуются специфические отложения копоти и других продуктов выстрела.
На дополнительных участках закопчения, как и в центральном отложении копоти, обнаруживаются металлы выстрела, прежде всего медь, мелкие частички порошинок, а также могут быть и следы термического действия, особенно на ворсистых тканях одежды.
Наличие такой своеобразной картины следов близкого выстрела на теле или одежде дает основание утверждать, что выстрел произведен из автоматического оружия, имеющего компенсатор. Число, взаиморасположение, размеры добавоч​ных участков закопчения, другие детали следов близкого выстрела и всего повреждения в целом позволяют точно определить образец этого оружия.
Объем механического действия пороховых газов на тело и одежду зависит от количества и давления этих газов на дульном конце оружия. Чем больше количество газов, чем с большей скоростью и под большим давлением вырываются они из ствола, тем большие разрушения они могут причинять. Количество и давление газов на дульном конце оружия обусловлены, во-первых, количеством пороха в патроне, во-вторых, длиной и калибром ствола, в-третьих, наличием или отсутствием компенсатора либо пламегасителя на дульном конце ствола. 

О мощности оружия при выстрелах с неблизкой дистанции судят по объему пулевого ранения. Иногда некоторые элементы конструкции оружия (например, штык) оставляют своеобразные полосовидные ссадины вблизи входного отверстия.
В большинстве случаев множественных пулевых ранений имеется возможность установить, нанесены ли они автоматической очередью или же несколькими одиночными выстрелами. Если установлено, что ранения причинены автоматической очередью, то, следовательно, выстрелы произ​ведены из автоматического оружия, о калибре которого можно судить по размерам входных отверстий.
Определение расстояния выстрела является одним из основных вопросов, подлежащих решению при экспертизе огнестрельных повреждений. Расстоя​ние выстрела обычно определяют по трем группам признаков: по наличию и характеру следов близкого выстрела, по степени рассеивания пуль автоматической очереди; при ранениях из гладкоствольного охотничьего оружия - по степени рассеивания дробового заряда.
Близкой считается такая дистанция, когда, кроме огнестрельного снаряда, на объекте поражения обнаруживаются следы близкого выстрела. Это расстояние определяется предельной дальностью полета и отложениями в области входного огнестрельного повреждения пороховых зерен и их остатков. Для большинства видов пулевого огнестрельного оружия, заря​женного патроном с бездымным порохом, это расстояние определяется в пределах до 150 - 200 см, несколько дальше (до 300 см) летят частицы дымного пороха охотничьих ружей. На горизонтальной поверхности частицы находят на расстоянии до 500 - 600 см.
Обнаружение хотя бы единичных частиц пороха на теле или одежде позволяет положительно решать вопрос о близкой дистанции выстрела. Однако установление факта близкого выстрела является лишь первым этапом в оценке расстояния выстрела. В зависимости от наличия, характера, степени выраженности, а также сочетания между собой отдельных следов (механи​ческого и химического действия пороховых газов, копоти, пороховых и металлических частиц и др.) необходимо конкретизировать это расстояние, т. е. определить, какой зоне близкого выстрела соответствует характер огнестрельного повреждения.
Первая зона, ее протяженность, определяется наличием следов механи​ческого действия газов. В пределах этой зоны реализуются практически все или почти все факторы близкого выстрела. В ней различают выстрел в упор и с очень близкого расстояния.
Характер и объем огнестрельного повреждения при выстреле в упор зависят от многих условий, в частности от давления пороховых газов на дульном срезе оружия, наличия или отсутствия компенсатора, плотности соприкосновения дульного конца оружия с телом, наличия или отсутствия одежды, а также от особенностей поврежденной части тела.
Для выстрела в упор характерны разрывы кожи с отслойкой образо​вавшихся лоскутов и закопчением их с внутренней стороны, наличие в центре раны дефекта кожи, небольшая площадь закопчения краев раны, несколько превышающая диаметр дульного среза оружия, наличие копоти в начальной части раневого канала и по ходу его, отсутствие следов действия пороховых частиц по краям раны при наличии их в глубине раневого канала. В других случаях механическое действие пороховых газов приоб​ретает преимущественно пробивной характер - входная рана имеет круглую форму с неровными фестончатыми осадненными краями, дефект кожи, значительно превышающий калибр пули, с небольшими радиальными разрывами кожи, отложение копоти по краю раны в виде узкого насыщенного кольца, закопчение начальной части раневого канала; следов действия пороховых зерен по краям раны не отмечается, поскольку они вслед за огнестрельным снарядом и пороховыми газами проникают непосредственно в раневой канал.
Одним из признаков выстрела в упор является выраженное гидродина​мическое действие пороховых газов. При выстреле с этой дистанции в голову повреждение носит характер разрушения; ранение груди и живота может сопровождаться обширными разрывами внутренних органов.
Несомненным признаком выстрела в упор является штамп-отпечаток. В зависимости от устройства компенсатора копоть при выстреле в упор может откладываться или эксцентрично в направлении вверх и вправо или по сторонам от входного отверстия. Более четко этот признак наблюдается в области входного повреждения на тканях одежды.
Признаком выстрела в упор может служить также нарастание объема повреждения пороховыми газами по ходу раневого канала. Такая картина свойственна ранениям тонких частей тела - кистей и стоп. При плотном упоре к ладонной поверхности кисти или тылу стопы раневой канал начинается типичным входным отверстием с дефектом кожи, разрывами краев, небольшим по площади отложением копоти. По направлению к выходному отверстию за счет расширяющихся газов объем повреждения тканей возрастает и выходное отверстие представляет собой рваную рану с обширными разрывами кожи крестообразной, Х-образной или неправиль​но-звездчатой формы, иногда с отложением копоти на внутренней поверх​ности лоскутов и дефектом кожи в центре. На рентгенограмме такого ранения отмечается дефект мягких тканей и костей на всем протяжении раневого канала.
Признаком выстрела в упор является также такое повреждение, как полный или неполный отстрел концевых фаланг пальцев кистей. Такой характер повреждений наблюдается при выстрелах из оружия, обладающего большим давлением пороховых газов на дульном срезе (автомат Калашникова).
Увеличение расстояния между дульным срезом оружия и поврежденной частью тела даже на доли сантиметра уже заметно влияет на характер входного отверстия и повреждения в целом. Если дульный срез оружия лишь касается тела, то механическое действие пороховых газов реализуется главным образом в области входной раны, не распространяясь в глубь раневого канала. В этих условиях пробивное действие пороховых газов не наблюдается, зато увеличиваются размеры разрывов кожи и площадь закопчения у входной раны, поскольку газы со взвешенной в них копотью отдавливают кожу и проникают между дульным срезом и поверхностью тела. По этой же причине на этой дистанции уже наблюдаются следы действия на края раны части пороховых зерен.
При дальнейшем увеличении расстояния между дульным концом оружия и телом механическое действие газов ослабляется, объем повреждения кожи и подлежащих мягких тканей постепенно уменьшается, и на расстоянии 1 - 3 см от дульного конца оружия разрывов кожи уже не наблюдается, газы оказывают лишь ушибающее действие, что выражается в повреждении эпидермиса с последующим подсыханием и уплотнением участка кожи в окружности входного пулевого отверстия (пергаментация). Наряду с ослаблением действия пороховых газов с увеличением расстояния возрастает площадь отложения копоти и повреждений от пороховых зерен в виде круга диаметром до 3 - 5 см.
Во второй зоне близкого выстрела отмечается отложение копоти в сочетании с внедрением и отложением пороховых зерен и металлических частиц, в третьей зоне обнаруживаются только пороховые частицы или следы от их удара. Протяженность каждой из этих зон определяется главным образом видом оружия и составляет примерно для второй зоны от 1 - 3 см до 25 - 35 см, третьей - от 25 - 35 см до 150 - 200 см. Выраженность следов близкого выстрела максимальная в начале каждой зоны; с увеличением расстояния интенсивность отложения копоти, а также количество и густота внедрения и отложения пороховых зерен уменьшаются, одновременно увеличивается площадь, на которой они обнаруживаются.
При решении вопроса о расстоянии, с которого причинено огнестрельное повреждение, эксперту необходимо знать, не было ли в момент ранения между оружием и телом какой-либо прокладки (предметов одежды, головного убора, обуви и др.). Отсутствие следов близкого выстрела на теле пострадавшего не исключает возможности причинения повреждения в результате выстрела с близкого расстояния, так как дополнительные факторы близкого выстрела могут быть полностью задержаны, поглощены преградой. Поэтому следует стремиться к тому, чтобы при экспертизе огнестрельных повреждений была тщательно исследована одежда с применением современ​ных методов обнаружения следов близкого выстрела, которые могут быть минимальными и без специального исследования оказаться незамеченными.

Небольшое число факторов, способных оказать повреждающее действие на неблизкой дистанции, существенно ограничивает возможность определения расстояния выстрела на этом участке траектории полета пули.
Методы позволяют определить примерное расстояние в пределах 50 м.
Установление контактной скорости огнестрельного сна​ряда и расстояния неблизкого выстрела сводится к решению следующих задач: 1) изучение характера и оценка объема исходного огнестрельного повреждения, обнаруженного у пострадавшего; 2) изучение условий причи​нения исходного повреждения по материалам дела; 3) моделирование с учетом условий получения исходного ранения в рамках лабораторного эксперимента на биологических объектах (или их имитаторах) огнестрель​ного повреждения, сходного по объему с исходным (успех моделирования зависит от тщательности подбора условий опыта - возраста, анатомической области, пораженных тканей и органов, места входной раны и направления раневого канала, наличия и характера одежды, образца оружия, партии большей точностью и в более широких пределах. Для этого используются особенности внутренней и внешней баллистики охотничьих ружей, заряжен​ных дробью.
При выстрелах из охотничьих ружей различают выстрел в упор, с близкого расстояния и выстрел за пределами близкого расстояния.
Близкий выстрел из дробового оружия определяется не только по действию дополнительных факторов выстрела, но также по характеру рассеивания дробового заряда, который в пределах близкого выстрела оказывает сплошное и относительно сплошное действие.
Дальняя дистанция выстрела начинается с того расстояния, когда уже отсутствуют следы дополнительных факторов выстрела, а заряд дроби распадается на отдельные дробины (дробовая осыпь).
В отличие от пулевых повреждений неблизкая дистанция выстрела из охотничьих ружей в определенных пределах может быть конкретизирована, для чего используется закономерность рассеивания дроби.
В то же время следы близкого выстрела и степень рассеивания дроби подвержены очень большим колебаниям, которые объясняются влиянием многих условий, таких как калибр и характер сверловки ствола, количество и вид пороха, размер дроби и количество ее в заряде, материал пыжей, плотность заряжения, наличие специальных концентраторов и рассеивателей и др.

Для выстрела в упор характерны обширные разрушения тканей тела, обусловленные сплошным действием заряда дроби в сочетании с механи​ческим действием пороховых газов. Входное отверстие имеет обычно круглую или овальную форму с дефектом ткани, близким к диаметру ствола или несколько меньше его, с относительно ровными, иногда фестончатыми краями, нечетко выраженным осаднением, интенсивным закопчением краев раны в виде узкого кольца; разрывы краев ран наблюдаются реже, главным образом в местах, где под кожей близко находится кость. Разрывное действие пороховых газов наиболее заметно проявляется по ходу раневого канала, особенно в начальной части, в виде разрывов, размозжения, расслойки тканей с внедрением в них большого числа пороховых зерен и отложением копоти. Характерным признаком выстрела в упор из двуствольного ружья является отпечаток переднего конца второго ствола в виде кольцевидного осаднения кожи, примыкающего к входному отверстию. В области головы при выстрелах в упор образуются обширные лоскутные раны вплоть до полного разрушения головы за счет совместного действия пороховых газов и компактного дробового заряда, обладающего значительной массой и площадью воздействия на ткани.
Выстрел в пределах сплошного (компактного) действия дроби характери​зуется наличием одного входного отверстия диаметром от 1,5 до 3 см с дефектом ткани, относительно ровными, с увеличением расстояния - фестон​чатыми краями. Осаднение краев непостоянно; значительное по площади и асимметричное по отношению к входной ране осаднение обусловлено действием плотных пыжей, выбрасываемых из канала ствола вслед за дробовым зарядом. 

Общая протяженность зоны относительно компактного действия дроби в среднем составляет от 0,5 - 1 м до 2 - 5 м.
Расстояние, на котором оказывают действие пороховые газы, порошинки, металлические частицы, а также наблюдаются следы термического действия дробового заряда, в зависимости от многих причин весьма изменчиво.
Расстояния, на которых обнаруживаются пороховые зерна, колеблются в широких пределах. Это зависит от многих факторов (калибр оружия, вид и качество пороха, особенности снаряжения патронов, свойства поражаемого объекта и др.). 

Термическое действие наиболее четко выражено при выстрелах из гладкоствольных охотничьих ружей патронами, снаряженными дымным порохом. Раскаленные газы, выбрасываемые из канала ствола в значительных количествах, вызывают опаление одежды на расстояния до 1 м, опаление волос кожи - до 70 см. Ожоги кожи и воспламенение одежды происходят в результате отложения на поверхности объекта и внедрения вглубь множественных раскаленных частиц дымного пороха. 

При выстрелах из самодельного оружия с грубой обработкой ствола пуля может однотипно деформироваться при выходе из дульного среза. При этом ее внешняя баллистика принимает хотя и неправильный, но однотипно устойчивый характер: на разных участках внешней баллистической траек​тории деформированная пуля будет причинять однотипные по форме и размерам повреждения.
 

Для установления числа выстрелов, которыми были нанесены повреж​дения пострадавшему, эксперт должен сначала установить, сколько имеется ранений у него, каковы свойства снаряда, причинившего каждое ранение, направление каждого раневого канала, расстояние выстрела и свойства примененного оружия.

При одном выстреле одной пулей может образоваться несколько входных отверстий и несколько раневых каналов, если в результате предварительного взаимодействия с преградой пуля демонтировалась, а ранения причинены ее составными элементами или крупными осколками преграды.

Для выстрела может быть использован как единичный компактный снаряд, например пуля, так и снаряд, состоящий из многих элементов (дробь, картечь, несколько пуль). При этом в зависимости от расстояния и направления выстрела, позы пострадавшего любой из указанных снарядов может причинить одно, два и большее число ранений. Вместе с тем от двух и более выстрелов любыми из тех же снарядов при некоторых условиях может образоваться только одно ранение.

При типичном ранении одной пулей (слепом, касательном или сквозном с одним входным отверстием) обычно не возникает сомнения, что данное повреждение - результат одного выстрела, так же как и в большинстве случаев ранений дробью или картечью. Но иногда при наличии как одного, так и нескольких ранений для решения вопроса о числе выстрелов необходимо в процессе исследования выявить особые признаки, указываю​щие на возможное число снарядов и выстрелов, причинивших эти повреждения. Это прежде всего признаки сочетанных ранений, причиненных одним и тем же снарядом, последовательно прошедшим через несколько частей тела, и признаки соединенных, т. е. общих, ранений для нескольких снарядов.

Наиболее типичные соединенные ранения от 2 - 3 пуль могут возникать при близком расстоянии выстрелов очередью из автоматического оружия. По форме входного отверстия, по числу дуг, образующих его контуры, можно определить, сколько пуль прошло через такое отверстие и, соответственно, сколько было сделано выстрелов. Решению этого вопроса иногда могут помочь количество разветвлений раневого канала и число выходных отверстий. Однако прежде чем решить вопрос о числе выстрелов, надо отдифференцировать это ранение от возможного аналогичного сочетанного ранения, причиненного несколькими пулями одного выстрела из охотничьего ружья. Дифференциальными признаками могут быть размеры отдельных фрагментов входного отверстия, указывающие на диаметр пуль; состав металлизации по краям и вокруг входного отверстия и по ходу раневого канала (преобладание меди или свинца); характер следов близкого выстрела, в том числе наличие дополнительных участков отложений копоти от выстрелов из автоматического оружия с компенсатором и др. Также должны быть приняты во внимание и установленные обстоятельства происшествия в отношении возможного оружия.

Множественные ранения нередко причиняются осыпью дроби или картечи. Если такие ранения расположены на одной части тела, то одинаковое направление раневых каналов и однотипные ранившие элементы (дробь или картечь одного размера и одинакового химического состава) обычно указывают на происхождение этих повреждений от одного выстрела.

Причиненные осыпью дроби или картечи ранения могут располагаться также на нескольких частях тела и иметь неодинаковые направления раневых каналов. Чаще всего это бывает обусловлено особой позой пострадавшего в момент ранения (например, при беге) и причинено одним выстрелом, но может быть и результатом двух или более выстрелов. В таком случае для решения вопроса о числе выстрелов и о позе пострадавшего в момент ранения надо, изменяя взаимное расположение поврежденных частей тела, попытаться найти такое, при котором все каналы будут иметь одинаковое, параллельное друг другу направление, что будет указывать на возможное происхождение всех повреждений от одного выстрела. Если же такого взаимного расположения найти не удается, то следует полагать, что повреждения произошли от двух (или более) выстрелов. При исследовании трупа погибшего от такого множественного ранения извлекаемые из разных частей тела дробины или картечины надо складывать в разные кюветы. Последующее раздельное специальное исследование этих снарядов может подтвердить данные о ранении двумя или более выстрелами с использованием разных патронов.

Если ранения причинены двумя или более выстрелами, то эксперта нередко спрашивают о последовательности нанесения этих ранений. Описан ряд признаков, позволяющих в разных случаях с той или иной степенью достоверности отвечать на этот вопрос.

Одним из таких признаков является мало выраженный поясок обтирания и металлизации у входного отверстия от первого выстрела из чистого ствола оружия по сравнению с поясками обтирания от последующих выстрелов. Этот признак визуально хорошо выявляется на светлых тканях одежды, хуже - на коже, а на тем​ных тканях - только при исследова​нии на металлы выстрела методом цветных отпечатков при строго оди​наковом режиме исследования всех сравниваемых повреждений. Отли​чить друг от друга существующими методами входные повреждения всех последующих выстрелов по интен​сивности поясков обтирания практи​чески невозможно. Однако уже через сутки после стрельбы следы от пер​вого выстрела из не вычищенного ствола отличаются отложением ме​талла в меньших количествах, чем в следах от второго и третьего выстре​лов.

Вторым признаком являются отло​жения ружейной смазки по краям или вокруг входного отверстия при первом выстреле из смазанного ство​ла оружия. Эти отложения лучше выявляются на тканях одежды, чем на коже. При исследовании в ультрафиолетовых лучах в случае близкого расстояния выстрела отложения масла выявляются в виде люминесцирующего обширного пятна или брызг вокруг входного отверстия, а при неблизком выстреле - в виде узкого кольца только по краям отверстия. 

Третьим признаком являются различия в выраженности кровоизлияний по ходу раневых каналов. Считается, что стенки раневого канала первого ранения должны быть более кровоподтечными по сравнению с каналами последующих ранений, особенно при достаточно больших промежутках времени между выстрелами. Однако в связи с неодинаковой васкуляризацией и кровенаполнением разных тканей и органов этот признак можно принимать во внимание лишь в сочетании с другими. Вместе с тем ранение, нанесенное в агональном периоде или после остановки сердца, как правило, отличается очень малой кровоподтечностью всех тканей по ходу раневого канала по сравнению с предшествовавшими ранениями. При решении вопроса о последовательности выстрелов можно ориентироваться на разную степень заживления повреждений, их прижизненный или посмертный характер.

Таким образом, при судебно-медицинском исследовании трупов с огнестрельными повреждениями при определенных условиях возможно определение наличия самого огнестрельного повреждения, определение входного и выходного отверстия, а также направления раневого канала, вида снаряда, образца огнестрельного оружия, числа и последовательность выстрелов. Эти возможности имеют большое практическое значение для судебно-следственных органов.

Заключение

Возможности судебно-медицинской экспертизы огнестрельных повреж​дений существенно расширились. Это касается всех сторон исследования этой проблемы. Вместе с тем во многих основных ее разделах есть важные нерешенные задачи.

Целью исследований в области огнестрельных повреждений является разработка экспертных крите​риев, идентифицирующих ранящий снаряд, огнестрельное оружие и условия выстрела. Важным этапом на пути к достижению этой цели является установление закономерностей формирования огнестрельных повреждений в зависимости от влияния конструктивных и динамических свойств оружия и огнестрельного снаряда, а также условий окружающей среды и свойств поражаемой части тела. Здесь речь идет о механизме формирования огнестрельного повреждения при воздействии не только ранящего снаряда, но и других повреждающих факторов выстрела. Решение задач этого уровня исследований лежит на пути непосредственного наблюдения в рамках эксперимента за процессом воздействия на биологические ткани и органы (либо их имитаторы) повреждающих факторов выстрела либо опосредо​ванно - изучением структурных изменений в зоне поражения при исследо​вании практического экспертного материала.

Установление закономерностей формирования огнестрельной раны долж​но послужить основой для выявления морфологических особенностей огнестрельного повреждения, которые объективно отражают конструктивные свойства огнестрельного снаряда, вид примененного заряда и инициирующих веществ, мощность и конструктивные особенности примененного оружия, варианты условий выстрела. При экспертизе живых людей, получивших слепые ранения, свойства поражающего снаряда могут быть установлены путем анализа его изображений (или фрагментов снаряда) на рентгенограм​мах. Вполне естественной является разработка таких методических приемов, которые позволили бы объективно, быстро и экономично выявлять на рентгенограммах морфологические признаки, характеризующие огнестрель​ный снаряд, оружие и условия выстрела.

Необходимы дополнительные объективные доказательства для диффе​ренцирования роли повреждающего действия положительного и отрица​тельного давления, что должно способствовать формированию окончатель​ного представления о механизме образования огнестрельного ранения. При определении поражающих свойств огнестрельного снаряда целесообразно предусматривать влияние защитных свойств одежды и снаряжения, которые могут не только ослаблять кинетическую энергию пули, но и видоизменять характер самого воздействия (увеличение площади контакта, действие осколков разорвавшегося снаряда, разрушенной преграды и др.). 

В настоящее время исследуется механогенез огнестрельных повреждений тканей и органов и выявляются закономерности форми​рования поражений отдельных частей тела, а также сочетанных ранений. 

Практически не изучены морфологические свойства повре​ждений мягких тканей, большинства внутренних органов и одежды, причиненных огнестрельными снарядами с различной контактной скоростью. Сопоставление объемов огнестрельных повреждений различных тканей по ходу раневого канала позволит сузить границы ошибок при определении энергии огнестрельного снаряда в момент поражения им тела человека. Ждет своего решения установление степени влияния на объем огнестрельного ранения формы головной части снаряда, его калибра, наличия и характера одежды и специального индивидуального снаряжения.

В связи с появлением новых образцов ручного стрелкового оружия становится актуальной необходимость судебно-медицинской характеристики повреждений, причиняемых при выстрелах из них.

Повреждения, причиненные выстрелами из самодельного оружия, отли​чаются значительной конструктивной вариабельностью и поражающими свойствами, поэтому представляется важным отыскание не только различий, но и общих свойств и закономерностей формирования повреждений при столь значительном многообразии видов самодельного оружия.

Сопоставление свойств огнестрельных повреждений, причиненных вы​стрелами разными боеприпасами из разных образцов оружия, поможет найти не только общие закономерности формирования повреждений, но и методики типовых оценок свойств оружия, поражающего снаряда и условий выстрела. 
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