Государственная служба медицинских судебных экспертиз

                                          Заключение эксперта № 1
На основании постановления старшего следователя второго следственного 

В помещении морга при пасмурной погоде, смешанном освещении с 08.30 до 10.00 часов______________________________________________________________

Место проведения экспертизы: управление, отдел, СИЗО и т.д.

государственный медицинский судебный эксперт №, образование высшее медицинское, стаж работы  лет, квалификационная категория_________________________________________________

 Должность, место работы, фамилия инициалы эксперта(ов), стаж работы, категория

Произвел  судебно-медицинскую  экспертизу  трупа Н.
Эксперт                                       _________________                            _____________

         подпись
(иниц., фамилия)

При экспертизе присутствовали:  ___________________________________________________


                Должность, место работы, фамилия

Экспертиза начата Экспертиза приостановлена

Экспертиза возобновлена

Экспертиза окончена  
На разрешение экспертизы поставлены вопросы:

1. «Имеются ли на трупе какие-либо телесные повреждения и если да, то какие и где, каково их количество, локализация , давность причинения и степень тяжести? Состоят ли они в причинной связи с наступившей смертью?

2. Когда наступила смерть?

3. Какова причина смерти?

4. Имело ли место в данном случае утопление и если да, то какими объективными данными это подтверждается?

5. Не имеется ли каких-либо причин, способствовавших утоплению (болезнь, травма, опьянение)?

6. Сколько времени труп находился в воде?

7. Не страдал ли при жизни погибший какими-либо заболеваниями, и если да, то какими именно, и не способствовали ли они наступлению смерти?

8. Имеются ли медицинские данные, свидетельствующие о том, что незадолго до смерти погибший употреблял спиртные напитки, и если да, то в какой степени алкогольного опьянения он находился?
                                                       Обстоятельства дела:
Из постановления следует: . на водоеме  утонул человек.. труп утонувшего – Н.19 года рождения, проживавшего по адресу .4 кв.4, который во время поездки на лодке по водоему покинул ее с целью искупаться, обнаружен  водолазами на дне водоема» в 300 метрах от берега без видимых признаков насильственной смерти».
                                             Исследовательская часть

Наружное исследование: на трупе надето: фуфайка , шорты , плавки . По снятию одежды: труп мужчины правильного телосложения, удовлетворительного питания, длиной тела 186 см. Трупные пятна синюшно-багровые, умеренно выражены, расположены на заднебоковых поверхностях туловища и конечностей, в местах свободных от сдавления при надавливании на них пальцем не меняют свою окраску. Трупное окоченение умеренно выражено в исследуемых группах мышц. Термометрия трупа не производилась, т.к. труп находился в холодильной камере на хранении. Кости свода и лицевого скелета на ощупь неестественной подвижности не имеют. Волосы на голове русые с сединой, длиной до 4 см. Глаза закрыты, зрачки округлые, равновеликие, диаметром по 0,7 см. В носовых ходах, наружных слуховых проходах и в полости рта жидкости или постороннего содержимого нет. Рот закрыт, зубы целы, язык в полости рта. Прикушена нижняя губа, имеются отпечатки зубов на переходной кайме нижней губы. Шея соразмерна туловищу. Грудная клетка плоскоцилиндрическая, ребра на ощупь целы. Живот на уровне реберных дуг. Оволосение на лобке по мужскому типу. Наружные половые органы сформированы правильно, выделений из отверстия мочеиспускательного канала нет. Задний проход сомкнут, окружность его не испачкана каловыми массами. Кости верхних и нижних конечностей на ощупь целы. Справа в лобной области прерывистое, типа осаднения , от надбровной дуги до волосистой части головы на участке 7*5 см с вертикальной полосчатостью. На наружной поверхности правого плечевого сустава округлое, типа осаднения, диаметром 4,5 см. Поверхность указанных участков подсохшая розовая западающая, по типу пергаментных пятен. Других особенностей или повреждений при наружном осмотре трупа не обнаружено.
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Внутреннее исследование: В мягких тканях головы, в т.ч. соответственно осаднению , кровоизлияний нет, последние на разрезах желтовато-розового цвета. Толщина костей черепа в лобной 0,4 см, теменной 0,6 см, височных 0,3 см. Кости свода и основания черепа целы. Твердая мозговая оболочка не напряжена, сероватая, изнутри перламутровая, в синусах ее значительное количество темной жидкой крови. Извилины головного мозга не уплощены, борозды между ними выражены. Мягкая мозговая оболочка розоватого цвета, студневидного характера, утолщена, сосуды обильно заполнены кровью. На разрезах границы между серым и белым веществом головного мозга хорошо различимы. Очаговых кровоизлияний или размягчений в веществе головного мозга не обнаружено. С поверхностей разрезов головного мозга в значительном количестве выступают мелкие капельки, расплывающиеся в полоски крови, легко снимающиеся обушком ножа. В желудочках головного мозга значительное количество прозрачной слегка желтоватой жидкости. Сосудистые сплетения значительно заполнены кровью. Мозжечок на разрезах древовидного строения, стволовой отдел мозга и продолговатый мозг обычного анатомического строения. Сосуды основания мозга с тонкими спавшимися стенками. Вскрыты пирамиды височных костей – имеется пропитка ячеистой структуры кровянистым содержимым. Вскрыта пазуха основной кости, в полости ее около 1 мл розоватой непрозрачной жидкости. В мягких тканях шеи, груди и живота кровоизлияний нет. Толщина подкожно-жировой клетчатки нагрудной клетке 1,0 см, на животе до 2,0 см.       Внутренние органы  в грудной и брюшной полостях расположены правильно, жидкости или постороннего содержимого в них нет. Серозные оболочки гладкие, влажные серовато-синюшные. Вход в гортань и пищевод свободен, подъязычная кость и хрящи гортани целы, кровоизлияний вокруг них нет. Сосочки корня языка рельефные, ткань его на разрезе красновато-коричневая, без кровоизлияний. В просвете трахеи и бронхов небольшое количество пенистого розоватого содержимого, слизистая оболочка бледно-розовая. Легкие резко вздуты, на наружной поверхности отпечатки ребер и кроме того, на наружной поверхности легких расплывчатые бледно-розовые кровоизлияния. С поверхностей разрезов легких обильно выделяется пенистая кровянистая жидкость. В полости сердечной сорочки около 10 мл прозрачной слегка желтоватой жидкости, внутренняя поверхность сорочки гладкая влажная розовато-синюшная. Сердце на ощупь плотно-эластичное, размерами 10,5*7,5*5,5 см, весом 380 граммов. На наружной поверхности сердца мелкоточечные темно-красные кровоизлияния. Толщина мышцы левого желудочка 1,2 см, правого 0,4см. В полостях сердца слева и справа темная жидкая кровь. Мышца сердца на разрезах неравномерной красно-коричневой окраски. В просветах венечных артерий бляшек нет. Клапаны сердца и крупных сосудов тонкие полупрозрачные. Сосочковые мышцы не увеличены, сухожильные нити не укорочены. Селезенка дрябловатая на ощупь размерами 11*7*3 см, ткань на разрезе темно-вишневая с обильным соскобом. Капсула селезенки морщинистая. В просвете аорты следы крови, внутренняя поверхность беловато-желтоватая, на всем протяжении единичные возвышающиеся желтоватого цвета однослойные плоские атеросклеротические бляшки. Ширина аорты в грудном отделе до 4,5 см, расхождение между перерезанными концами ее 2,0 см. Надпочечники листовидной формы, корковый слой желтоватый, мозговой коричневатого цвета. Околопочечная клетчатка умерено выражена. Почки размерами по 9,5*4*3,5 см, капсула с них снимается легко, обнажая гладкую без потери ткани поверхность. Ткань почек на разрезах коричневато-синюшного цвета, граница между корковым и мозговым веществом хорошо различима. В мочевом пузыре около 950 мл прозрачной, слегка желтоватой мочи, слизистая оболочка бледно-розовая складчатая. Яички на разрезах желтоватого цвета, кровоизлияний в ткани и оболочках их нет. Печень размерами 28*22*10*8 см, на разрезе ткань темно-коричневая, полнокровная, с поверхностей разрезов обильно выделяется темная кровь. В желчном пузыре около  40 мл оливковой желчи, слизистая оболочка пузыря зеленоватая бархатистая. Поджелудочная железа мягковатая размерами 10*3,5*1,5 см, на разрезах крупнодольчатая серовато-розового цвета.
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В просвете пищевода постороннего содержимого нет, слизистая оболочка продольно складчатая серовато-синюшная. В желудке около 2 литров жидкого содержимого с сероватыми и зеленоватыми бесформенными комочками, слизистая оболочка растянутая бледно-розовая. В исследуемых участках тонкого кишечника небольшое количество полужидкого желтоватого содержимого, а также значительное количество газов, слизистая оболочка концентрически складчатая, розовая. В нижних отделах толстой кишки умеренное количество полуоформленных каловых масс, слизистая оболочка кишки не изменена. Ребра, позвоночник и кости таза целы. Произведены дополнительные разрезы кожи, подкожной клетчатки, мягких тканей по наружной поверхности области правого плечевого сустава в месте ссадины на всю глубину под кожей кровоизлияния нет. При исследовании от органов и полостей трупа ощущался запах алкоголя. Других особенностей или повреждений не обнаружено. Часть крови и мочи от трупа (по 1 флакону) взято для определения наличия и концентрации этилового алкоголя. Взяты: жидкость из левой половины сердца (1 шприц), жидкость из пазухи основной кости для определения диатомовой водорослей. Кусочки внутренних органов: сердца -2, легких- 3, печени – 1, почек – 1, головного мозга – 2, кожас подкожной клетчаткой из области левого плечевого сустава – 1 взяты для гистологического исследования. Труп сфотографирован (в архив).

Эксперт:                                                                                                                      №
                                          Данные лабораторных исследований.

При судебно-химической экспертизе крови и мочи от трупа Н. обнаружен этиловый спирт в концентрации 1,9 %(промилле) в крови, 3,0% (промилле) в моче. Заключение эксперта 
При судебно-гистологическом исследовании жидкости из левой половины сердца и жидкости пазухи основной кости от трупа Н. элементы водной среды не обнаружены. Заключение №3от 20 года, эксперт-гистолог, получено 20 года.
При судебно-гистологическом исследовании кусочков внутренних органов от трупа Н. обнаружено: «Эмфизема легких. Периваскулярный и перицеллюлярный отек головного мозга, единичные периваскулярные геморрагии в коре головного мозга. Дистрофия эпителия извитых канальцев почек. Начальные аутолитические изменения внутренних органов». Заключение №2 от 20 года, эксперт-гистолог , получено 20 года.

                                           Судебно-медицинский диагноз.
Механическая асфиксия в результате утопления в воде: умеренно-выраженные синюшно-багровые трупные пятна, эмфизема легких с отпечатками ребер на висцеральной плевре, расплывчатые бледно-розовые кровоизлияния на наружной поверхности легких (пятна Рассказова-Лукомского), отек головного мозга, жидкое состояние крови и переполнение ее полостей сердца и крупных сосудов, венозное полнокровие внутренних органов. Наличие в крови 1,9 промилле, в моче 3,0 промилле этилового алкоголя.

                                                       Выводы:
На основании данных судебно-медицинского исследования трупа  Н., результатов осмотра места происшествия экспертом, учитывая результаты дополнительного исследования и обстоятельства дела, прихожу к следующим выводам:

1. При исследовании трупа Н. следов механических повреждений не обнаружено. Обнаруженные при осмотре трупа на месте происшествия участки типа осаднений в области лица правого плеча являются посмертными, образовались от контакта                   

с тупыми твердыми неровными предметами (возможно, во время транспортировки трупа с места обнаружения до берега водоема).

2,3,4. Смерть Н. наступила около 2 суток на момент исследования трупа от механической асфиксии в результате утопления в воде, на что указывают: умеренно выраженные синюшно-багровые трупные пятна, эмфизема легких (острое вздутие легких) с отпечатками ребер на наружной поверхности , расплывчатые бледно-розовые кровоизлияния на наружной поверхности легких (пятна Рассказова-Лукомского), отек головного мозга, жидкое состояние крови и переполнение ее полостей сердца и крупных сосудов , венозное полнокровие внутренних органов.

5,6. Каких-либо объективных судебно-медицинских данных, позволяющих ответить на данные вопросы, при исследовании не установлено.

7. При исследовании трупа Н. каких-либо заболеваний, которые могли бы привести к смерти не установлено.

8. В крови от трупа Н.обнаружен этиловый алкоголь в концентрации 1,9 промилле, в моче 3,0 промилле.

Приложение: 1. Судебно-химическое «заключение эксперта» №  на 1 (одном) листе.

2. Судебно-гистологическое «заключение эксперта» №3 на 1 листе.

3. Судебно-гистологическое «заключение эксперта» № 2 на 1 листе.

Эксперт                                                                                                            №
Государственная служба медицинских судебных экспертиз

Судебно-гистологическая лаборатория
                                                        Заключение эксперта

                                     (на диатомовый планктон)

                                                       №…
На основании постановления ст. следователя второго следственного отделения РОСК 
В соответствии с направлением ГМС эксперта

Управления по  ГСМСЭ от 20
____№____,

В помещении судебно-гистологической лаборатории 

ГСМСЭ Управления 
Заведующий судебно-гистологической лабораторией

Стаж работы свыше лет,  квалификационная категория  _____._,

провел судебно-гистологическое исследование препаратов из жидкости левой половины сердца и из жидкости пазухи основной кости от трупа  Н.
)

Заключение изложено на 2 страницах.

На разрешение экспертизы поставлены вопросы: определение диатомового планктона.

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА: «…Утонул в водоеме …»; 

Заключение экспертизы № от .20 ;

СМД: утопление.

                                          ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ

Препараты из жидкости левой половины сердца и препараты из жидкости пазухи основной кости приготовлены на предметных стеклах. Предоставленные препараты приготовлены по методике выделения элементов диатомового планктона из крови и исследованы микроскопически с помощью микроскопа «Leica», увеличение 10*10 и 10*40. Элементы водной среды не обнаружены.

Эксперт                                                                                           

                                                       ВЫВОДЫ
В препаратах из жидкостей левой половины сердца и в препаратах из жидкости пазухи основной кости от трупа Н. элементы водной среды не обнаружены.

Эксперт                                                                                           

Государственная служба медицинских судебных экспертиз

Судебно-гистологическая лаборатория
                                          Заключение эксперта № 2
На основании постановления ст. следователя второго следственного отделения  В соответствии с направлением ГМС эксперта

Управления ГСМСЭ от 
____№
В помещении судебно-гистологической лаборатории 

ГСМСЭ Управления 

Заведующий судебно-гистологической лабораторией

Стаж работы свыше лет,  квалификационная категория  _____
провел(и) судебно-гистологическую экспертизу кусочков внутренних органов: головной мозг и ствол (3), сердце (3), легкое (2), почка (1), печень (1), желудок(1), кожа из области левого плечевого сустава(1)

от трупа Н.                                                                                   
Дата поступления объектов         .

Дата начало исследования           .

Дата окончания исследования     .

Заключение изложено на 2 страницах.

На разрешение экспертизы поставлены вопросы: подтверждение диагноза.

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА: «…Утонул в водоеме»…»; 

заключение эксперта: №.. от  ;

СМД: Механическая асфиксия в результате утопления в воде.

                                 ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ
СЕРДЦЕ(2) –фибриллярность и поперечная  исчерченность кардиомиоцитов сохранены не везде. Виден зернисто-глыбчатый распад и фрагментация отдельных групп миоцитов. Пучки миоцитов разволокнены, между ними светлые промежутки. Венозные сосуды полнокровны. Некоторые артериолы спазмированы.

КОЖА ИЗ ОБЛАСТИ ЛЕВОГО ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА (1) – местами небольшое уплощение эпидермиса. Разволокнение волокон дермы. Сосуды дермы частично заполнены кровью.

ЛЕГКОЕ (2) – воздушность легких сохранена не везде. Видны участки эмфизематозным расширением альвеол. В части альвеол видна розовая гомогенная жидкость. Эпителий альвеол частично слущен, аутолизирован. Сосуды частично заполнены гемолизированными эритроцитами. Эпителий бронхов частично слущен.

ПОЧКА (1) – клубочки различной величины, преимущественно крупных размеров, встречаются гиалинизированные клубочки. Капсула Шумлянского-Боумена у некоторых клубочков утолщена. Эпителий извитых канальцев с бледной разбухшей зернистой цитоплазмой, ядра бледные, с нечеткими контурами или отсутствуют. В просвете канальцев видны розовые зернистые массы. Сосуды коркового и мозгового слоя частично заполнены кровью.

ПЕЧЕНЬ (1) – дольковое строение печени сохранено. Гепатоциты имеют бледную зернистую цитоплазму. Ядра гепатоцитов бледные. Пространства Диссе неравномерной ширины. Участки гепатоцитов с просветленной разбухшей цитоплазмой. Межбалочные каппиляры малокровны. Центральные вены и вены триад полнокровны, заполнены выщелоченными эритроцитами.

ГОЛОВНОЙ МОЗГ (2) – мягкая мозговая оболочка разрыхлена, местами утолщена за счет фиброза, сосуды ее частично заполнены кровью. Умеренная лимфогистиоцитарная инфильтрация. Границы между слоями коры размыты. Глия разрыхлена. Видны периваскулярные просветления и прсветления вокруг олигодендроцитов. Сосуды коры частично заполнены кровью, встречаются единичные периваскулярные геморрагии. Выраженный перицеллюлярный отек в стволовом отделе головного мозга.
Эксперт                                                                                           


                   ВЫВОДЫ

Эмфизема легких. Периваскулярный и перицеллюлярный отек головного мозга, единичные периваскулярные геморрагии в коре головного мозга. Дистрофия эпителия извитых канальцев почек. Начальные аутолитические изменения внутренних органов.
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