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В практике Красногорского судебно-медицинского 
отделения ГБУЗ МО «Бюро судебно-медицинской экс-
пертизы» встретился следующий, представляющий суще-
ственный интерес, случай смертельного проникающего 
ранения головы строительным монтажным пистолетом, 
нагнетающим пену.

Монтажная пена – это пенополиуретановый герметик. 
С точки зрения бытового и профессионального применения, 
монтажная пена представляет собой продукцию бытовой 
химии в аэрозольной упаковке. Пена состоит из двух 
основных компонентов – метилендифенилдиизоцианата 
(МДИ) и полиолов. При производстве пены используют 
различные вспомогательные средства: катализаторы, 
вспениватель, стабилизаторы и т.д. [3].

Пистолет монтажный для нагнетания пены – это спе-
циальный инструмент, предназначенный для прицельного 
нагнетания монтажной пены, фактически представляю-
щий собой трубку с клапанами на обоих концах. Для 
удобства работы трубка оснащена пистолетной ручкой 
и курковым приводом выпускного клапана посредством 
стержня, пропущенного через трубку [3].

Из представленных материалов расследования (со слов 
бригадира строящегося объекта) известно, что 16 октября 
2015 г. бригадир, услышав стон, обнаружил строителя, лежа-
щего на полу, из левой орбитальной области которого выстоял 
наконечник монтажного пистолета. Согласно материалам 
расследования, очевидцев травмы установлено не было. 
Из протокола осмотра места происшествия известно, что 
при инспектировании строящегося жилого помещения, 
непосредственно у места обнаружения строителя, были 
установлены следы заделывания промежутка между стеной 
и окном в виде частичного нанесения монтажной пены.

Строитель был доставлен в медицинское учреждение 
в крайне тяжелом состоянии. Срочно была проведена 
компьютерная томография головного мозга, по резуль-
татам которой установлено проникающее ранение левой 
глазницы с повреждением её верхней стенки. Раневой 
канал проходил через медиальные отделы левой глаз-
ницы, проникал в полость черепа повреждая верхнюю 
стенку левой орбиты, мозолистое тело и вещество правой 
теменной доли головного мозга и заканчивался на верх-
небоковой поверхности правой теменной доли. По ходу 
раневого канала определялись мелкие кровоизлияния 

и пузырьки воздуха. Состояние пациента оставалось 
крайне тяжелым, прогрессивно ухудшалось, и на 11 день 
после травмы (27 октября 2015 года) наступила смерть.

При экспертизе трупа в левой параорбитальной области 
на нижнем веке левого глаза была обнаружена линейная 
рана длиной 0,9 см, со сглаженными, спаянными краями 
и визуально округлыми концами (рис. 1). При исследовании 
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Рис. 1. Кровоподтек и рана в левой параорбитальной об-
ласти.
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раневого канала раны на нижнем веке левого глаза было 
установлено, что он следует спереди назад, снизу вверх 
и слева направо через параорбитальную клетчатку (не по-
вреждая левое глазное яблоко), повреждает внутреннюю 
и верхнюю стенку левой орбиты (дырчато-оскольчатый 
перелом, размерами 2х2 см), вещество левого и правого 
полушария головного мозга, мягкую мозговую оболоч-
ку и слепо заканчивается у твердой мозговой оболочки 
правого полушария головного мозга. Исследованием 
раневого канала было установлено, что его суммарная 
длина составляла 19,7 см, и на некотором протяжении 
имела четкую цилиндрическую форму диаметром 0,8 см 
(рис. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

В веществе головного мозга, по ходу раневого канала, 
были обнаружены три инородных синтетических фраг-
мента, похожих на монтажную пену, неопределённой 
формы, белесовато-желтого цвета, немного крошащиеся 
при раздавливании, размерами от 0,3 х 0,3 х 0,4 см до 1,2 
х 0,5 х 0,6 см (рис. 10).

◊ ВЫВОД
Данный случай с судебно-медицинской точки зрения 

интересен тем, что на его примере хорошо видно, почему 
так важно тщательное исследование раневого канала и его 
содержимого для максимальной точности установления 
орудия, причинившего травму.

Рис. 2. Направление раневого канала (отмечено зелёной 
линией).

Рис. 4. Нижняя поверхность головного мозга.

Рис. 5. Верхнебоковая поверхность головного мозга.Рис. 3. Повреждение твердой мозговой оболочки.
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Рис. 6. Крупный план повреждения мягкой мозговой оболочки.

Рис. 9. Дырчато-оскольчатый перелом заднего отдела пе-
редней черепной ямки.

Рис. 7. Вещество головного мозга (нижняя часть).

Рис. 10. Инородные синтетические тела по типу мон-
тажной пены.
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