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Акт № 0

ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ

Предварительные сведения. В направлении указано: направляется труп гр. -, 00.00.1900 г.р., обнаруженный по адресу: -, без видимых признаков насильственной смерти, для установления причины смерти. Прошу ответить на следующие вопросы: Какова причина смерти? Время наступления смерти? Наличие телесных повреждений на трупе. Их количество, локализация, механизм образования и степень тяжести? Находился ли в момент смерти в состоянии алкогольного опьянения?

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ

Наружное исследование. На секционный стол труп доставлен в одежде: -. Одежда со следами носки, без повреждений и опачкиваний. Труп мужчины правильного телосложения, удовлетворительного питания, длиной тела 0 см. Трупные явления (в 00:00): труп на ощупь холодный во всех областях; трупные пятна насыщенные, разлитые, багрово-фиолетовые, расположены на задней поверхности тела, при дозированном надавливании цвета не меняют; трупное окоченение выражено во всех группах обычно исследуемых мышц; проба Прокопа – валик не образуется; при надавливании на глазные яблоки зрачки приобретают щелевидную форму (признак Белоглазова). Кожные покровы вне трупных пятен коричневато-серые, суховатые, без высыпаний. Кости мозгового черепа и лицевого скелета, хрящи носа и ушных раковин на ощупь целы. Волосы на голове темно-русые, длиной в лобной области до 0 см. Наружные слуховые и носовые ходы свободны, кожа вокруг них без опачкиваний. Лицо одутловатое, с багрово-синюшным оттенком кожных покровов. Глаза закрыты; радужки карие. Зрачки равные, диаметром по 0,4 см. Конъюнктивы бледно-серые, без кровоизлияний. Склеры мутноватые, инъецированы по краю, без кровоизлияний. Рот закрыт. Язык в полости рта за линией зубов и десен; крови, частиц пищевых масс, порошков, иных инородных предметов не обнаружено. Слизистая губ, десен бледно-серая, без повреждений. Имеющиеся зубы со стертыми жевательными поверхностями и обнажением коричневатых полосок дентина. Лунки отсутствующих зубов сглажены, плотно заращены. Шея соразмерна туловищу, без патологической подвижности. Грудная клетка симметричная, упругая при надавливании с обеих сторон, без патологической подвижности. Живот симметричный, на уровне реберных дуг. Половые органы развиты правильно по мужскому типу; крайняя плоть дряблая, чуть подсохшая, частично прикрывает головку полового члена; яички в мошонке. Рубцовых, язвенных изменений, а также патологических выделений из мочеиспускательного канала нет. Задний проход сомкнут; кожа промежности без опачкиваний и повреждений. Кости позвоночника, таза, верхних и нижних конечностей на ощупь целы. 

Повреждения. При наружном исследовании трупа телесных повреждений не обнаружено. 

Внутреннее исследование. Произведен основной срединный разрез над грудной клеткой. Подкожно-жировая клетчатка развита удовлетворительно, толщиной слоя на уровне груди 0,9 см, на уровне пупка 2,0 см. Мышцы шеи, груди, живота красно-коричневатые, умеренно полнокровные, влажные, без кровоизлияний. Исследованы магистральные артерии шеи продольными разрезами – патологической извитости, сдавления остеофитами, надрывов интимы сосудов нет. Осмотрены мягкие ткани и сосудисто-нервные пучки шеи – кровоизлияний не обнаружено. Выполнена проба на пневмоторакс: мышцы груди широко отпрепарированы в стороны с образованием «карманов», которые заполнены водой; под водой произведены проколы плевральных полостей на уровне 6 межреберий по переднеподмышечным линиям справа и слева - выделения пузырьков воздуха не отмечается. Рассечены ребра по хрящевым сочленениям; выделена грудина. Легкие выполняют плевральные полости на 3/4. В плевральных полостях спаек, крови и свободной жидкости нет. Пристеночная плевра гладкая, серо-розовая, без повреждений. Купол диафрагмы расположен справа на уровне 6 ребра, слева на уровне 7 ребра. Сердечная сорочка цела, в полости ее содержится около 15 мл светло-желтой, прозрачной жидкости. Выполнена проба на воздушную эмболию: полость сорочки заполнена водой; под водой выполнены проколы желудочков сердца секционным ножом - выделения пузырьков воздуха из полостей сердца не отмечается. Произведена проба на тромбоэмболию легочной артерии: рассечено правое предсердие, вскрыта полость правого желудочка, в котором содержится темная, жидкая кровь; при ревизии легочного ствола, правой и левой легочной артерий тромбоэмболов не обнаружено. Брюшина бледно-розовая, перламутрового вида, гладкая, влажная, без повреждений. В брюшной полости спаек, крови и свободной жидкости нет. Печень из-под края реберной дуги не выступает. Желудок обычной формы, не деформирован, не увеличен в размерах, слегка подвздут. Петли кишечника желто-серые, влажные, без наложений и кровоизлияний, подвздуты. Большой сальник прикрывает кишечник на 2/3. Брыжейка кишечника бледно-желтая, гладкая, влажная, с умеренно выраженной сетью сосудов, без повреждений и кровоизлияний; внутрибрюшные лимфатические узлы не увеличены. Верхушка мочевого пузыря расположена - уровня лона. Внутренние органы в полостях тела расположены анатомически правильно, извлечены единым комплексом по методу Лютелю.  

Секционный разрез на голове наложен в типичном месте. Отсепарованный кожно-мышечный лоскут с внутренней поверхности желто-розовый, влажный, блестящий, без кровоизлияний. Височные мышцы красно-коричневатые, влажные, без кровоизлияний. Череп нормоцефальный, вскрыт угловым распилом по методу Самсонова; толщина чешуи лобной кости по краю распила составляет 1 см, височных – 0,4 см, теменных – 0,7 см, затылочной – 1,1 см. Размеры черепа: продольный – 17,3 см, поперечный – 14 см. Швы черепа не изменены. В эпидуральном пространстве крови нет. Твердая мозговая оболочка сероватая, перламутрового вида, влажная, несколько напряжена, не плотно сращена с костями черепа за исключением уровня сагиттального синуса, пирамид височных костей, клиновидной кости; после её отделения повреждений костей свода и основания черепа не обнаружено. В сагиттальном синусе имеется жидкая темно-красная кровь в умеренном количестве. Полушария мозга симметричные; извилины и борозды полушарий головного мозга несколько сглажены. Мягкие мозговые оболочки тонкие, прозрачные, с полнокровными сосудами, без кровоизлияний. Артерии основания мозга спадаются; стенки их концентрически утолщены и местами уплотнены серо-желтыми эксцентрическими бляшками, суживающими просвет до 1/4. В подпаутинном пространстве и цистернах мозга прозрачный, бесцветный ликвор. Головной мозг исследован по методу Вирхова. Мозолистое тело серо-белесое, влажное, гладкое, блестящее. Боковые желудочки не расширены, содержат по 2-3 мл прозрачного ликвора; эпендима их гладкая, влажная, блестящая. Сосудистые сплетения серо-синюшные, сочные, зернистые. Корковое вещество полушарий головного мозга бледно-коричневатое, толщиной 0,2-0,4 см, без кровоизлияний. Белое вещество полушарий на разрезах серо-белесоватое, влажное, без кровоизлияний. Структура строения подкорковых образований сохранена. III, IV желудочки не расширены, содержат прозрачный бесцветный ликвор; эпендима их влажная, гладкая, мягкая, без кровоизлияний и очаговых изменений. Строение стволовых образований не нарушено: ядра бледно-коричневатые, белое вещество белесое, влажное, мягкое; кровоизлияний не обнаружено. Гипофиз овоидной формы, размером 0,8х0,9х0,7 см, на разрезах розовато-серого цвета, с неразличимым строением. Мозжечок на разрезах имеет древовидное строение, без кровоизлияний. На базальной поверхности миндалин мозжечка определяется борозда вдавления от краев большого затылочного отверстия на глубину до 0,3 см, шириной до 0,4 см. Масса мозга 1250 грамм. Вскрыты придаточные пазухи, содержимого в них не обнаружено. Исследована область атланто-окципитального сочленения; кровоизлияний, разрывов связок, переломов, вывихов не обнаружено. 

Язык обложен сероватым налетом; сосочки у корня выражены слабо; мышца языка на разрезе розовато-коричневая, без кровоизлияний. Миндалины размером по 1,9х1,1х2 см, серо-розового цвета, сочные, влажные, без наложений и кровоизлияний. Вход в гортань и пищевод свободен. Голосовая щель зияет. Слизистая грушевидных синусов, голосовых связок серо-розовая, блестящая, без кровоизлияний. Подъязычная кость, хрящи гортани, кольца трахеи целы. Доли щитовидной железы размером по 3,5х1,8х1,7 см, соединены тонким перешейком, с поверхности гладкие, мягко-эластичные, без очаговых уплотнений, на разрезах серо-коричневатые, мелкозернистые, без кровоизлияний и очаговых изменений. Паращитовидные железы не увеличены. В просвете трахеи и главных бронхов содержится небольшое количество прозрачной слизи; слизистая их серо-розовая, влажная, без очаговых изменений. Легкие с поверхности красно-синюшного и серо-розового цвета, на ощупь тестовато-воздушные, без очаговых уплотнений. Висцеральная плевра не утолщена, без наложений и повреждений; в междолевых щелях спаек нет. На разрезах ткань легких красно-коричневатого и серо-розового цвета, полнокровная, очагово пропитана пенистой сероватой жидкостью; сосудистый и бронхиальный рисунок выражен умеренно; крупные бронхи утолщены, выступают над поверхностью разрезов в виде «гусиных перьев»; с поверхности разрезов стекает умеренное количество темно-красной крови и пенистой серовато-желтой жидкости; из мелких бронхов выдавливается небольшое количество сероватой слизи. Масса правого легкого 500 грамм; масса левого легкого 480 грамм. Паратрахеальные и бронхиальные лимфатические узлы не увеличены, мягко-эластичные; на разрезах аспидно-черные, без очаговых изменений. В просвете аорты жидкая темно-красная кровь и рыхлые темно-красные сгустки крови; интима аорты желтого цвета, стенка несколько утолщена и уплотнена; имеется умеренное количество серо-желтых бляшек в виде пятен и полосок; часть бляшек изъязвлена, прикрыта сероватыми крошащимися массами. Ширина окружности аорты в надклапанной части восходящей дуги аорты 8 см, в грудном отделе 6 см, в брюшном 5,5 см; на разрезе края аорты расходятся на расстояние около 2 см. Сердце дрябловатое, с закругленной верхушкой, по ходу коронарных сосудов умеренно обложено жиром, размером 10,5х8,5х6 см, массой 380 грамм. Эпикард серо-розовый, гладкий, без наложений, с единичными мелкоточечными синюшно-коричневыми кровоизлияниями на основании сердца. Произведено исследование сердца по методу Свадковского и Наддачины. Коронарные артерии проходят поверхностно, на разрезах спадаются, стенки их концентрически утолщены и местами уплотнены эксцентрическими бляшками, сужающими просвет до 1/4. Тип кровоснабжения правый. На разрезах полости сердца расширены, в них темно-красная, жидкая кровь с единичными темно-красными, рыхлыми сгустками, свободно лежащими в просветах полостей. Сосочковые и трабекулярные мышцы не утолщены. Створки клапанов сердца несколько утолщены по свободному краю за счет разрастания плотной желтоватой ткани, подвижные, смыкаются полностью. Окружность клапанов: аортального 8 см, митрального 10 см, трикуспидального 13 см, легочного ствола 9 см. Толщина стенки левого желудочка 1,5 см, правого - 0,3 см, межжелудочковой перегородки 1,1 см. Миокард на разрезах красно-коричневого цвета, с тонкими, серыми, эластичными тяжами, неравномерного кровенаполнения за счет светлых, красно-розовых, субэндокардиальных участков малокровия и темных, коричневых, субэпикардиальных участков полнокровия, преимущественно в области задней стенки левого желудочка и межжелудочковой перегородки. Эндокард блестящий, темно-розовато-красный, без кровоизлияний и тромботических наложений между трабекулами. В просвете пищевода следы сероватой слизи; слизистая его светло-серая, влажная, блестящая; продольная складчатость выражена слабо. В желудке содержится около 20 мл серо-желтой жидкости без различимых фрагментов пищи; слизистая его серого цвета, складчатость сглажена, кровоизлияний, эрозивно-язвенных дефектов нет. В полости сальниковой сумки крови и жидкости не обнаружено. Поджелудочная железа размером 14х4х2х1,5 см, в виде дряблого, серо-желтого тяжа; на разрезах ткань серо-желтого цвета с темно-коричневыми прожилками, без очаговых изменений, дольчатость сохранена. Печень с поверхности темно-красно-коричневая, гладкая, мягкая на ощупь, размером 25х18х11х8 см, массой 1500 грамм; передний край ее не закруглен. На разрезах ткань печени темно-красно-коричневая, полнокровная, рисунок строения сохранен. Желчный пузырь грушевидной формы, содержит около 20 мл жидкой зелено-коричневой желчи; слизистая его бархатистая, прокрашена желчными пигментами в темно-зеленый цвет. Общий желчный проток проходим. В просвете тонкого и толстого кишечника содержимое свойственное отделам; слизистая их зеленовато-желтая, влажная, поперечная складчатость сглажена. Селезенка дрябловатая, с поверхности гладкая, серо-синюшная, размером 10х6х3 см, массой 120 грамм; на разрезах ткань красно-фиолетовая, зернистая, пульпа соскоба не дает. Забрюшинная клетчатка развита удовлетворительно. Надпочечники листовидной формы, мягко-эластичные, размером по 3х2х0,5 см; на разрезах граница между светло-желтым (корковым) и красновато-коричневым (мозговым) слоями сохранена; кровоизлияний и очаговых изменений не обнаружено. Почки парные, бобовидной формы, дрябловатые; правая размером 10,5х5,5х4 см, массой 150 грамм; левая размером 11х6х4,3 см, массой 160 грамм. Капсула сероватого цвета, снимается с некоторым трудом, обнажая серо-красноватую гладкую поверхность. На разрезах ткань почек дрябловатая, умеренно полнокровная; корковый слой шириной 0,4-0,6 см, серо-красноватый с радиальной темно-красной исчерченностью; пирамиды темно-красно-розовые; границы между слоями прослеживаются четко, подчеркнуты тонким, темно-коричневым ободком. Лоханки не расширены; слизистая их серо-розовая, без кровоизлияний. Мочеточники не расширены, проходимы на всем протяжении. В мочевом пузыре содержится около 20 мл светло-желтой, прозрачной мочи; слизистая его серо-желтая, складчатая в области дна; конкрементов не обнаружено. Предстательная железа не увеличена, плотно-эластичной консистенции, с четкими контурами, на разрезах серо-белесоватого цвета, слоистая, с неразличимым строением. При ревизии предварительно очищенных от мягких тканей крестцово-подвздошных сочленений, боковых масс крестца, крыльев подвздошных костей и костей переднего полукольца таза повреждений не обнаружено; позвоночник, ключицы, лопатки, грудина, ребра, кости верхних и нижних конечностей, суставы не повреждены. От органов и полостей трупа посторонних запахов не исходит.

На судебно-химическое исследование направлена кровь, моча для определения этанола.

На судебно-гистологическое исследование для определения патоморфологических изменений направлены кусочки: головной мозг - 1, легкие - 1, сердце - 2, печень - 1, почки - 1; кусочки внутренних органов помещены в гистологический архив отделения.

Выдано «предварительное» «окончательное» Медицинское свидетельство о смерти № ________:
а) Причина смерти не установлена до получения результатов исследований R 99

Врач судебно-медицинский эксперт: _______________ 
РЕЗУЛЬТАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЙ

При судебно-химическом исследовании (Акт № 0 от 00.11.2012 г., эксперт-химик N; получен 00.11.2012 г.) обнаружен этиловый спирт в концентрации в крови 0,00 промилле, в моче 0,00 промилле.

При судебно-химическом исследовании (Акт № 0 от 00.11.2012 г, эксперт-химик N; получен 00.11.2012 г.) в крови и моче этиловый спирт не обнаружен.

При судебно-гистологическом исследовании (Акт № 0 от 00.11.2012 г., судмедэксперт N; получен 00.11.2012 г.) дано заключение: 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ ДИАГНОЗ
Основное заболевание / повреждение: 

Осложнение: 

Сопутствующее: Атеросклероз аорты, коронарных артерий. Концентрация этанола 

Выдано «окончательное» взамен «предварительного» Медицинское свидетельство о смерти: 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании судебно-медицинского исследования трупа гр. N, 1900 г.р., учитывая обстоятельства дела, результаты дополнительных исследований, прихожу к заключению:

Причиной смерти его явилось ---, что подтверждают: ---. 

Учитывая выраженность трупных явлений, давность наступления смерти составляет не менее -, но не более - часов ко времени проведения исследования 00.11.2012 г. в 00:00, что подтверждается следующими литературными данными: согласно срокам появления мышечного валика двуглавой мышцы плеча, быстро появляющийся тяж высотой до 2,0 см на месте удара формируется при давности наступления смерти около 1-3 часов (по В.В. Билкуну); трупное окоченение во всех группах исследуемых мышц развивается обычно через 8-12 часов после наступления смерти и начинает разрешаться через 28-36 часов после наступления смерти (по В.Е. Локтеву и Б.А. Федосюткину); при травме, сопровождающейся умеренной кровопотерей, восстановление цвета трупных пятен более чем через 120 секунд после дозированного надавливания происходит обычно через 12-16 часов после наступления смерти, при давности смерти более 20-24 часов цвет трупных пятен не изменяется (по В.И. Кононенко).
При медицинском исследовании трупа каких-либо телесных повреждений не обнаружено. 

При судебно-химическом исследовании в крови и моче этиловый спирт не обнаружен.

Врач судебно-медицинский эксперт: ________________ 
00 декабря 2012 г., 14:30 
