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Wypadek polskiego smigtowca na Biaforusi — analiza zdarzenia*
The polish helicopter crash in Belarus - an analysis of the accident

Z Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Kierownik: dr hab. n. med. A. Niemcunowicz-Janica

Przedmiotem analizy byt wypadek polskiego smi-
gtowca Strazy Granicznej, ktéry wydarzyt sig w dniu
31.10.2009 roku na terytorium Biaforusi, okoto dwustu
metrow od granicy z Polska. W wypadku zgineta trzy-
osobowa zatoga: pilot, nawigator i operator. W dniu
2.11.2009 roku poproszono Zakiad Medycyny Sa-
dowej UM w Biatymstoku o oddelegowanie biegtego
z zakresu medycyny sadowej do udziatu w majgcej
sie odby¢ w Brzesciu sekcji zwlok ofiar wypadku.
W dniu 3.11.2009 roku zespo6f sktadajgcy sie zdwoch
prokuratorow Prokuratury Okregowej w Biatymstoku,
biegtego medyka sgdowego oraz przedstawiciela
strazy granicznej pojechat do Zaktadu Medycyny
Sadowej w Brzesciu. Prokuratorzy i medyk sgdowy
uczestniczyli w sekcji zwtok pokrzywdzonych.

The subject of analysis was the crash of a helicopter
of the Polish Border Guards, which happened on
October 31, 2009, in the Byelorussian territory about
two hundred meters from the Polish border. In the
accident, three crew members perished: the pilot,
navigator and operator. Based on the accounts
obtained directly after the crash on the site of the
tragedy, it was established that the pilot tried to land,
but the impact was so strong that the aircraft sank
about one meter into the ground. On November 3,
2009, a committee consisting of two prosecutors from
the County Prosecutor Office in Bialystok, a forensic
science expert and a representative from the Border
Guards, went to Department of Forensic Medicine in
Brzesc. The prosecutors and forensic science expert
took part in recovering the bodies. During the process

of internal and external examination, severe body
injuries were noted, without any surviving tissue and
intestines. Samples of blood, urine and fragments
of internal organs were collected for chemical,
biochemical, toxicological and histopathological
examinations. Muscle DNA was also taken.

Stowa kluczowe: wypadek polskiego $mi-
gtowca, biegly medyk sgdowy, obrazenia
ciafta

Key words: Polish helicopter crash, forensic
medicine expert, body injuries

Wypadkiem lotniczym jest zdarzenie zwig-
zane z eksploatacjg statku powietrznego, ktére
zaistniato od chwili, gdy jakakolwiek osoba
weszta na jego poktad z zamiarem wykonania
lotu, do chwili opuszczenia poktadu statku po-
wietrznego przez wszystkie osoby znajdujgce
sie na nim oraz podczas ktorego jakakolwiek
osoba doznata co najmniej powaznych obrazen
ciafa lub statek powietrzny zostat uszkodzony,
lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo
statek powietrzny zagingt i nie zostat odnale-
ziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty
odwotane lub statek powietrzny znajduje sie
w miejscu, do ktérego dostep nie jest mozliwy.
Wypadki lotnicze dzielg sie na wypadki ciezkie
(ws$rdd ktorych wyrdznia sie wiasnie katastrofy

* Poszerzona wersja referatu przedstawionego podczas Ogélnopolskiej Konferenciji Naukowej ,Katastrofy — jako
problem medyczno-sadowy i interdyscyplinarny”, Wista 11-12.03.2010 .
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lotnicze) i wypadki Izejsze. O katastrofie lotniczej
z kolei — jako jednej z klas cigzkiego wypadku
lotniczego, obok awarii lotniczej i powaznego
obrazenia ciata — moéwimy, jezeli nastepstwem
jest smier¢, obrazenia ciata ze skutkiem
Smiertelnym lub uznanie za zaginiong, gdy akcja
poszukiwawcza zostata zakonczona, jakiejkol-
wiek osoby znajdujgcej sie na poktadzie statku
powietrznego (z wytgczeniem tych przypad-
kéw, gdy smierC lub obrazenia ciata powstaty
z przyczyn naturalnych albo wywotanych przez
poszkodowanego).

O powaznym obrazeniu ciata mowimy, jezeli

nastepstwem jest:

a) $mierc lub obrazenia ciata ze skutkiem
Smiertelnym innej osoby na skutek bez-
posredniego zetknigcia sie z jakgkolwiek
czescig statku powietrznego, wigczajgc
w to czesci, ktore oddzielity sie od da-
nego statku powietrznego lub na skutek
bezposredniego oddziatywania strumienia
gazow wylotowych silnika odrzutowego
i strug powietrza zespotu napedowego;

b) obrazenia ciata jakiejkolwiek osoby znaj-
dujacej sie na poktadzie statku powietrz-
nego, powodujgce trwatg niezdolnos¢ do
stuzby (pracy) lub koniecznos$¢ leczenia
szpitalnego trwajgcego powyzej 30 dni [1].

Wypadki lotnicze z praktycznego punktu

widzenia mozemy podzieli¢ na dwie kategorie,
a mianowicie wypadki z udzialem samolotow
cywilnych i wytgcznie samolotow wojskowych,
ktére w odrdznieniu od tych pierwszych czesto
sg ukrywane przed opinig publiczng jako ta-
jemnica wojskowa i zazwyczaj nie pociggajg za
sobg tak licznych ofiar, jak te z udziatem setek
pasazerow, ale za to niebezpieczenstwo, ktore
wywotujg, zagraza nie dziesigtkom czy setkom,
ale tysigcom ludzi.

Horton wyréznia z kolei szes¢ podstawowych

typow wypadkow Iotnlczych [2, 3]:
1. uderzenie w ziemie z wytworzeniem kra-
teru
uderzenie w ziemie statku powietrznego
znajdujgcego sie w korkociggu
uderzenie w locie spiralnym
uderzenie w ziemie pod matym katem
rozpadnigcie si¢ w locie
uderzenie o naziemne linie przesytowe.
Rutherford po przeanalizowaniu 473 katastrof
lotniczych samolotow cywilnych na catym swie-
cie doszedt do wniosku, ze wigkszos¢ z nich
ma miejsce podczas startu lub lgdowania, zas
liczba ofiar w stosunku do liczby wypadkow jest
wzglednie mata [2, 4].
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Jezeli na miejscu katastrofy znajduje sie
wiecej niz jedna ofiara, zadaniem medyka sa-
dowego jest zidentyfikowanie ofiar wypadku,
a przede wszystkim ustalenie na podstawie
charakterystycznych, tak zwanych obrazen
,0d elementow sterowniczych”, kto w chwili
zdarzenia byt pilotem — obrazenia te powstajg
w wyniku przenoszenia sit z elementow wnetrza
kabiny (sterowniczych) na konczyny pilota, co
powoduje powstanie ran dartych dtoni, ztaman
kosci nadgarstka i sroédrecza, ztamania dystal-
nych odcinkow kosci promieniowych i tokcio-
wych, ztamania kosci stepu i Srodstopia, a takze
dalszych czesci strzatki i kosci piszczelowe.
Campman i Bexfield uwazajg jednak, ze obra-
Zenia te nie majg na tyle wystarczajgcej czutosci
i swoistosci pozwalajgcych na wskazanie z catg
pewnoscig osoby pilotujgcej, gdyz wystepuija
one roéwniez u pasazerow samolotow, dlatego
pewniejsze wydajg sie by¢ metody genetyczne
identyfikacji [2, 5]. W przypadku koniecznosci
ustalenia tozsamosci ofiar niezbedne jest dak-
tyloskopowanie, badanie uzebienia, poroéwna-
nie przedsmiertnych i posmiertnych zdjec rtg,
a w przypadku niepowodzenia metod powyz-
szych — genetyczne metody identyfikacji, ktore
sg pomocne zwtaszcza w sytuacjach, kiedy na
miejscu katastrofy znajdujg sie fragmenty zwtok
[2]. W najblizszych latach w USA po$miertna
tomografia komputerowa bedzie obligatoryjng
metodg z wyboru przy badaniu zwiok ofiar ka-
tastrof samolotow.

Obrazenia ofiar katastrof lotniczych mogg
by¢ niezwykle zroznicowane w zaleznosci od
przyczyn i przebiegu katastrofy, czesto sg to
zmiany niejednoznaczne i trudne w interpretaciji
m.in. dlatego, ze prawa biologii i fizyki nie za-
wsze znajdujg zastosowanie tam, gdzie dziafajg
bardzo duze sity w przeciggu bardzo krotkiego
czasu. Niekiedy powstajg obrazenia typowe dla
upadkow z wysokosci: wielomiejscowe rozlegte
urazy narzgdoéw wewnetrznych (w tym rozerwa-
nie migzszu ptuc, odma optucnowa), konczyn
(ztamania, sttuczenia kosci, rozerwania sciegien
i wiezadet) oraz gtowy (pekniecia i ztamania
kosci czaszki, uszkodzenie tkanki mdzgowej,
krwiaki zewnatrzczaszkowe i wewnatrzczasz-
kowe). Czesto dochodzi do urazéw kregostupa.
Poniewaz zgon w przebiegu katastrofy lotniczej
nastepuje zwykle bardzo szybko, podczas sekcji
zwtok ofiar czesto nie wystepujg zmiany charak-
terystyczne dla przyzyciowosci urazu (zatory
ttuszczowe czy komorkowe). Wigksze szanse
przezycia katastrofy lotniczej majg pasazero-
wie samolotéw zderzajgcych sie z ziemig pod
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matym katem i relatywnie nieduzej predkosci.
W szczegolnych przypadkach dochodzi do
niemal zupetnego rozkawatkowania zwiok [2, 6].

Zadaniem medyka sgdowego jest tez niekie-
dy stwierdzenie czy choroba naturalna, leki lub
inne substancje zazyte przez pilota przyczynity
sie do katastrofy — w praktyce zdarza sie to jed-
nak rzadko [2]. O wiele czesciej przyczynami
wypadkow lotniczych sg: bfgd pilota, usterki
mechaniczne samolotu, warunki pogodowe lub
kombinacja tych czynnikoéw [2]. Przyktadowo
Cherington i Mathys badali przypadki uderzen
pioruna w samolot jako przyczyny katastrofy
i wykazali ze zdarzajg sie one wyjgtkowo rzadko
[71.

W pracy przedstawiono wypadek polskiego
S$migtowca Strazy Granicznej. Wyprodukowany
w 2006 roku helikopter typu ,Kania” z pilotem
i dwoma funkcjonariuszami na poktadzie w dniu
31.10.2009 roku wystartowat z Biategostoku
i leciat wzdtuz granicy Polski z Biatorusig. Byt
to rutynowy lot patrolowy wzdtuz wschodniej
granicy, z Biategostoku do Mielnika. Obserwacje
pasa granicznego miat zakonhczy¢ nad rzekg
Bug w okolicach Mielnika. Niestety, nigdy tam
nie doleciat... Ostatni kontakt z zatogg smigtow-
ca zanotowano o godzinie 17.38 w sobote. Kilka
minut pozniej odebrano informacje od miesz-
kanca wsi Klukowicze (powiat Siemiatycze),
ktory styszat, jak gdzies nad linig obrastajgcego
granice lasu nagle milknie charakterystyczny
turkot lecgcego helikoptera, a zaraz potem po
okolicy rozlega sie potezny huk.

O godzinie 18.01 rozpoczeto akcje poszuki-
wawczg. Blisko 200 oséb w catkowitych ciemno-
sciach przetrzgsato bagniste i zalesione okolice
miejscowosci Klukowicze i Tokary. Jednoczesnie
stuzby biatoruskie patrolowaty teren po swoje;j
stronie. Czas naglit. Dopiero okoto godziny 4
rano polscy pogranicznicy na wysokosci miej-
scowosci Wyczotki wyczuli zapach benzyny lot-
niczej. Potwierdzit sie najczarniejszy scenariusz.
Roztrzaskany helikopter lezat na polu za sciang
drzew, niespetna 200 metrow od granicy po
stronie biatoruskiej. Na podstawie ujawnionych
bezposrednio po zdarzeniu sladow na miejscu
tragedii ustalono, ze pilot probowat lgdowac, ale
sita uderzenia byta tak duza, ze maszyna wybita
w ziemi okoto metrowy lej. W wypadku zgineta
trzyosobowa zatoga: pilot, nawigator i operator.
49-letni pilot oraz 34- i 35-letni obserwatorzy nie
mieli szans na przezycie — zgineli na miejscu.

W dniu 3.11.2009 roku zespot sktadajgcy sie
z dwoch prokuratorow Prokuratury Okregowej
w Biatymstoku, biegtego medyka sgdowego
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oraz przedstawiciela strazy granicznej pojechat
do Zaktadu Medycyny Sgdowej w Brzesciu. Pro-
kuratorzy i medyk sgdowy uczestniczyli w sekcji
zwtok pokrzywdzonych. Przed przystgpieniem
do sekcji zwtok, celem wstepnej identyfikaciji,
ofiary okazano przedstawicielowi strazy gra-
nicznej. Pilot rozpoznawat swoich kolegow po
stanie odzywienia (jeden z denatow byt szczu-
pty, dwoch sredniej budowy ciata), po mundu-
rach (wszystkie byly inne, ponadto na jednym
widniata plakietka z imieniem i nazwiskiem
pokrzywdzonego) oraz po obuwiu. Ponadto
przed przyjazdem prokuratorow i biegtego
z Polski wykonano szczegotowg diagnostyke
radiologiczng, gtéwnie konczyn, uwidaczniajgc
ztamania licznych kosci. Wszystkie zdjecia rtg
okazano medykowi sgdowemu przed przysta-
pieniem do sekcji zwitok. Na zdjeciach rtg kosci
u jednego z cztonkow zatogi — pilota — widoczne
byty: ztamania obu nadgarstkéw, ztamania kosci
Srodreczy, ztamania dystalnych czesci podudzi.
W trakcie ogledzin zewnetrznych i wewnetrz-
nych, poszerzonych o badanie tkanek miekkich
i koscca, stwierdzono rozlegte obrazenia ciata,
w tym liczne ubytki powtok migkkich oraz na-
rzgdow wewnetrznych.

Ryc. 1. Polski smigtowiec po katastrofie.
Fig. 1. The Polish helicopter after the crash.

Sekcja zwtok pilota wykazata liczne pod-
biegniecia krwawe i otarcia naskorka na ciele,
w tym charakterystyczne otarcie naskorka
dla pasa bezpieczenstwa na klatce piersiowe;j
i brzuchu, rozerwanie worka mosznowego,
liczne rany ttuczone i darte na obu srodreczach
i na palcach, rozlegte rany miazdzone gtowy
(z ubytkiem wiekszosci kosci czaszki i wymoz-
dzeniem), klatki piersiowej (z rozdarciem ptuc
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i zmiazdzeniem mostka, zeber i kregostupa Th
i L), brzucha (z wytrzewieniem jelit, rozdarciem
przepony, watroby, Sledziony, nerek i zotgdka)
oraz obu kolan i uda lewego, a takze liczne
ztamania kos¢ca konczyn: wieloodfamowe
ztamanie obu topatek, ztamanie kosci ramien-
nej prawej i kosci obu nadgarstkow, otwarte
ztamanie kosci udowej lewej, wieloodtamowe
ztamania obu kosci podudzia z rozlegtymi wyle-
wami krwawymi w migsniach konczyn dolnych
oraz ztamanie obu kosci srodstopiai palcow lill
obu stop. Na bocznej powierzchni srodrecza
prawego ujawniono tuz pod nadgarstkiem wbite
mate pokretto, prawdopodobnie potencjometr.
Nie ujawniono serca. Ponadto na butach stwier-
dzono starte podeszwy i rysy na czubkach.

U nawigatora zas stwierdzono liczne pod-
biegniecia krwawe i otarcia naskorka na ciele,
rozdarcie Sluzowki wargi dolnej i odbytu, ro-
zerwanie krtani, drobne rany cigte palcow reki
prawej, palucha stopy prawej i piety lewej z to-
warzyszgcym rozdarciem buta w tym miejscu,
rany darte i szarpane dtoni, dotu tokciowego
lewego i obu kolan z uszkodzeniem rzepek,
rozstepy skory na konczynach dolnych oraz
rany miazdzone gtowy (z rozkawatkowaniem
jezyka, wytamaniem zebow przednich, wielo-
odtamowym ztamaniem zuchwy, ztamaniem
czaszki i wymozdzeniem), klatki piersiowej po
stronie lewej (z rozkawatkowaniem ptuca i ser-
ca), brzucha (z rozerwaniem przepony, nerki
prawej i rozkawatkowaniem watroby), okolicy
pachwiny lewej i krocza (z wytrzewieniem jelit)
oraz kolana lewego. Wykazano ponadto liczne
uszkodzenia koscca tutowia i konczyn: zwichnie-
cie w stawie biodrowym prawym, rozejscie sie
spojenia fonowego i stawow krzyzowo-biodro-
wych, zmiazdzenie kregow Th3 i Th4, ztamania
mostka i zeber, kregéw C1 i C2, obu topatek,
kosci ramiennej prawej, kosci obu Srodreczy
i palcow, dalszej nasady kosci udowej lewej,
kosci Srodstopia prawego oraz otwarte ztamanie
okolicy nadgarstka lewego. Nie uwidoczniono
Sledziony i nerki lewej.

U operatora stwierdzono liczne podbiegnie-
cia krwawe i otarcia naskorka na ciele, rany ciete
na palcach obu rgk, rany darte przedramienia
prawego, uda lewego oraz kolana i podudzia
prawego, rany miazdzone gfowy (z ubytkiem
wiekszosci kosci czaszki i z wymdzdzeniem),
klatki piersiowej (z rozdarciem mostka, zeber
i serca, oderwaniem oskrzela gtownego pra-
wego i rozerwaniem aorty piersiowej), brzucha
(z rozerwaniem przepony, rozkawatkowaniem
watroby, rozdarciem obu nerek, zmiazdzeniem
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Sledziony). Kosciec wykazywat ztamanie oboj-
czyka prawego, obu topatek, rozkow kosci gny-
kowej, kregdbw Th3 i Th11, kosci obu podudzi
w okolicy stawow skokowych, kosci srodstopia
lewego oraz otwarte ztamanie kosci ramieniowe;j
prawe;j.

Do badan chemicznych, biochemicznych,
toksykologicznych i histopatologicznych zabez-
pieczono krew i mocz oraz fragmenty narzgdow
wewnetrznych. Do badarn DNA pobrano migsien
biodrowy.

Przedstawiony przypadek potwierdza dane
z dostepnej literatury o bardzo duzym zréznico-
waniu i rozlegtosci obrazen ciata ofiar wypadkéw
lotniczych. Obrazenia ciata stwierdzone u pilota
w postaci ran dartych dtoni, ztaman kosci nad-
garstkow oraz ztaman kosci podudzi korelujg
ze spostrzezeniami DiMaio, ktorzy okreslajg te
uszkodzenia jako charakterystyczne dla elemen-
tow sterowniczych dziatajgcych na konczyny
pilota. Jednak uszkodzenia ciata stwierdzone
u cztonkow zatogi, zwtaszcza te, ktore dotyczg
dystalnych czesci kohczyn sg podobne, co
potwierdza badania Campmana i Bexfielda od-
nosnie wskazywania osoby pilotujgcej. W oma-
wianym przypadku pewng wskazowkg moze byc¢
obecnosc¢ wbitego pokretta prawdopodobnie
potencjometru na srodreczu prawym pilota.

Zaobserwowalismy rowniez, podobnie jak
Woijtasiak, u wszystkich cztonkéw zatogi obra-
zenia charakterystyczne dla upadkow z wyso-
kosci, a mianowicie wielomiejscowe rozlegte
rany narzgdow wewnetrznych, konczyn, giowy
i kregostupa.

Gdyby nie fakt, ze ciata cztonkdéw zatogi nie
ulegty znacznej destrukcji w wyniku wypadku
i zachowaly sie na nich charakterystyczne ele-
menty ubioru, na podstawie ktorych ich rozpo-
znano, ustalenie ich tozsamosci i tym samym
roli, jakg petnili podczas lotu na podstawie sa-
mych obrazen bytoby wiec znacznie utrudnione
lub wrecz niemozliwe.
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