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ОБУЗ

«Бюро судебно-медицинской экспертизы»

Комитета здравоохранения …области

г. …, ул. ., ., тел. .
отдел судебно-медицинской экспертизы трупов

г.
А К Т № 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ТРУПА

На основании направления от 25.09.2015 года ст. УУП ОП – . УМВД России по г.. капитана полиции …...,

в помещении отдела судебно-медицинской экспертизы трупов (морг) ОБУЗ «Бюро СМЭ» 

государственный судебно-медицинский эксперт: ., имеющая высшее медицинское образование, специальность врача судебно-медицинского эксперта, 

сертификат специалиста, первую квалификационную категорию, экспертный стаж 10 лет

произвела судебно-медицинское исследование трупа гражданина

……,

13.06.1985 года рождения,

проживавшего: 

 г. .. 

При исследовании присутствовали:

лаборант ….,

санитары морга.

Дата и время поступления трупа в морг: 25.09.2015 года, 14:15.

Исследование начато: 26.09.2015 года, (время вскрытия 10:00 – 11:00),

Исследование окончено:  .10.2015 года, 12.00.      

Акт изложен на  6  страницах.

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ.

Изучались следующие материалы и объекты:

1. Направление.

2. Труп. 

Других материалов и объектов представлено не было. 

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА: из направления: «В утреннее время в постели обнаружили родственники».

СОДЕРЖАНИЕ И РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ:

Данные судебно-медицинского исследования трупа гражданина Т….., 13.06.1985 года рождения:

Н А Р У Ж Н О Е   И С С Л Е Д О В А Н И Е:

Трупное окоченение хорошо выражено во всех группах скелетных мышц (лица, шеи, верхних и нижних конечно​стей). С трупа снята и осмотрена следующая одежда: рубашка в бело-черную клетку; кофта бело-сине-красного цвета; трусы в черно-белый геометрический рисунок; носки черного цвета. По снятию одежды труп молодого мужчины. Длина тела 178 см. Телосложение правильное, (нормостеническое), пониженной упитанности. Волосы на голове темно-русые, длиной до 6 см повсеместно. Есть редкие усы и борода темно-русого цвета, длиной по 0,8см. На коже ног наложения грязи. Осмотром и ощупыванием головы видимых повреждений, деформаций, не​нормальной подвижности костей мозгового и лицевого черепа и других особенностей не выявлено. При тщательном осмотре волосистой части головы повреждений не отмечается. Глаза закрыты, глазные яблоки мяг​кие, роговицы их прозрачные, цвет радужных оболочек темно-серый. Белочная оболочка влажная, блестящая, желтоватого цвета, сосуды её неравномерного кровенаполнения. На белочной оболочке участков высыхания нет. Склеры инъецированы сосудами. Слизистая конъюнктив серовато-розового цвета, с желтоватым оттенком, не отёчная, без кровоизлияний. Зрачки равномерно округлой формы,  диаметром по 0,6 см. Кости носа на ощупь целы. Вы​делений из отверстий носа и ушей нет. Изо рта обильные жидкие выделения грязно-желтого цвета. Рот открыт. Слизистая переходной каймы губ влажная. Слизистая внутренней поверхности губ серовато-розового цвета с желтоватым оттенком, не отёчная, без кровоизлияний, гладкая, влажная. Язык не выступает из полости рта за линию смыкания зубов, ущемления языка нет. На верхней челюсти справа и слева все зубы естественные. На нижней челюсти справа все зубы естественные; слева 7 зуб отсутствует, остальные зубы естественные. Лунка отсутствующего зуба заращена, альвеолярный край сгла​жен, без кровоизлияний. Слизистая десен серовато-розового цвета, не отёчная, без кро​воизлияний. В полости рта скопление жидкости грязно-желтого цвета. Шея средних размеров, с естественными складками, видимых повреждений на ней нет. На шее крестик и цепочка Грудная клетка симметрич​ная, конической формы, ребра на ощупь целы. Живот не напряжён, распо​лагается на уровне рёберных дуг. Оволосение на лобке по мужскому типу, умеренно выражено. Наружные половые органы соответ​ствуют полу. Из половых путей и наружного отверстия мочеиспускательного канала выделений нет.  Яички в мошонке, тугоэластической консистенции. Повреждений, язв и рубцов на коже поло​вых органов нет. Заднепроходное отверстие сомкнуто, на коже в окруж​ности его наложений и повреждений нет. Конечности сфор​мированы пропорционально туловищу. Кости их на ощупь целы, без де​формации и патологической подвижности. 
Трупные явления: (исследованы в 10:00). Труп на ощупь холодный. Трупное окоченение хорошо выражено во всех группах скелетных мышц (лица, шеи, верхних и нижних конечно​стей). Трупные пятна островковые, слабой интенсивности, светло-фиолетового цвета, расположены на заднебоковых поверхностях туловища, конечностей, при надавливании пальцем своей окраски не меняют. На фоне трупных пятен кровоизлияний в кожу нет. Кожа вне зоны расположения трупных пятен с желтоватым оттенком, сухая. Признаки гниения отсутству​ют. 

Телесных повреждений при наружном исследовании трупа не обнаружено.

В Н У Т Р Е Н Н Е Е    И С С Л Е Д О В А Н И Е :

Вскрыты мягкие ткани головы. Внутренняя поверхность кожных лоскутов серовато-розовая, влажная, не отёчная, неравномерного кровенаполнения, без кровоизлияний. Височные мышцы с поверхности и на разрезе красновато-коричневые, кровоизлияний не содержат. Кости свода черепа целы, швы заращены, расхождения их нет. Распилом вскрыта полость черепа. Твёрдая мозговая оболочка не напряжена, тусклая, сероватого цвета, плотно сращена с костями. Сосуды и пазухи её неравномерно заполнены тёмной жидкой кровью. Мягкая мозговая оболочка помутневшая, с желтоватым оттенком, умеренно отечная, в подпаутинном про​странстве и цистернах содержится небольшое количество желтоватой жидкости. Под мягкой оболочкой верхнемедиальных поверхностей теменных и лобных долей головного мозга - очаговые наложения желтовато-зеленых полужидких гнойных масс, распространяющихся также и на борозды головного мозга и верхнемедиальную поверхность обоих полушарий мозжечка. Сосуды мягкой мозговой оболочки неравномерного кровенаполнения. Кровоизлияний над- и под оболочками мозга нет. Полушария головного мозга асимметричные. Рельеф мозга выражен неравномерно. Борозды сглажены, извилины уплощены. Выражены борозды от давления краем серповидного отростка и намета мозжечка. На плоскостных разрезах ткань мозга отечная, тестовидной консистенции, общий рисунок её не выражен, граница между серым и белым веществом смазана. Участков, подозрительных на кровоизлияния, очаги размягчения и опухолевидные образования нет. Поверхность разрезов повышенной влажности, неравномерного кровенаполнения. Клинок ножа липнет к поверхности разрезов. Боковые желудочки мозга несколько уплощены, содержат несколько миллилитров мутной серо-желтой жидко​сти. Эпендима желудочков белесоватая, блестящая. Сосудистые сплетения серовато-красные, неравномерного кровенаполнения. Ствол мозга на поперечных разрезах без кровоизлияний, рисунок анатомических структур различим. Мозжечок на разрезе древовидного строения, кровоизлияний не содержит. Гипофиз размерами 1,5х1х0,6 см, бледно-розовый, без кровоизлияний. Сосуды основания мозга без анатомических аномалий, аневризм, эластичные, спавшиеся, интима их гладкая. Масса головного мозга 1460г. Кости основания черепа целы. Толщина под​кожно-жирового слоя в области груди 0,5 см в области живота 0,8 см. Кровоиз​лияний или участков, подозрительных на кровоизлияния, в мягких тканях шеи, груди и живота нет. Грудина цела, реберные хрящи рассекаются легко. Органы грудной и брюшной полостей анатомически расположены правильно, лёгкие заполняют плевральные полости, не спаяны с при​стеночной плеврой. Пристеночная плевра серовато-синюшная, блестящая, влажная, без кровоизлияний, наложений на ней нет. Передний край печени выступает из-под реберной дуги на 5см. Переломов ребер не обнаружено. Петли кишечника вздуты газами. Брюшина серовато-синюшная с желтоватым оттенком, блестящая, влажная, без кровоизлияний, без нало​жений. Сальники и брыжейка, жировая клетчатка в области солнечного сплетения не повреждены, желтоватого цвета, без кровоизлияний. В плевральных полостях по 300мл грязно-желтой жидкости. В брюшной полости свободной жидкости нет. От полостей и внутренних органов определяется слабо выраженный запах алкоголя. Органы грудной и брюш​ной полостей извлечены и исследованы методом полной эвисцерации. Вскрыты магистральные сосуды шеи, внутренняя поверхность их гладкая, без атеросклеротических из​менений. Надрывов интимы, кровоизлияний, патологической извитости, сдавления остеофитами не обнаружено. Кровоизлияний в мягкие ткани по ходу сосудисто-нервных пучков шеи нет. Лимфатические узлы шеи эла​стичные, легко смещаются, размерами от 0,8x0,5х0,4см до 1x0,8х0,5см, на раз​резах однородные, серовато-синюшные. Язык не обложен, сосочки корня его выражены хорошо, мышца языка на разрезе коричневая, без кровоиз​лияний. Миндалины серого цвета, гнойных пробок не содержат. Щитовидная железа двудольчатая, с поверхности и на разрезе светло-красного цвета, зернистого строения, без кровоизлияний, размерами 3,5x2x1,5см. Паращитовидные железы в виде двух пар овальных телец размерами по 0,6x0,3x0,2 см, буроватого цвета, без кровоизлияний. Вилочковая железа замещена жировой тканью, не различима. Хрящи гортани, кольца трахеи, подъязычная кость на ощупь целы, окружающие их мягкие ткани кровоизлияний не содержат. Хрящи эластичные. Вход в гортань свободен. В просвете горта​ни, трахеи и крупных бронхов обильное количество сероватой густой слизи. Слизистая гортани, трахеи и бронхов неравномерного кровенаполнения, серовато-розовая с желтоватым оттенком, без кровоизлия​ний. Легкие с поверхности синюшно-красные с желтоватым оттенком, на ощупь отечные. На разрезе ткань лёгких синюшно-красная с желтоватым оттенком, однородная, с поверхности разрезов выделяется обильное количество мутной жидкости и небольшое количество тёмной жидкой крови. Паратрахеальные и бронхиальные лимфати​ческие узлы эластичные, легко смещаются, размерами от 0,6x0,5х0,4см до 1x0,8х0,5см, на разрезах однородные, серовато-синюшные с желтоватым оттенком. Масса правого лёг​кого 760г, левого - 690г. Сердечная сорочка тонкая, серого цвета с желтоватым оттенком, в полости её несколько миллилитров желтоватой жидкости,  спаек нет. Сердце дряблое, форма его конусовидная, верхушка его не закруглена, размерами 12х10х6 см, массой 290г, с поверхности незначительно обложено жиром. Эпикард покрыт желтоватой тусклой пленкой. Под эпикардом кро​воизлияний нет. Мышца сердца на разрезе тусклая, светло-коричневая с желтоватым оттенком, неравномерного кровенаполнения. Толщина стенки левого желудочка 0,6см, правого 0,3см, межжелудочковой перегородки 1,2 см. Полости сердца расширены, сосочковые мышцы не утолщены, сухожильные нити не укорочены. Клапанный аппарат сформирован правильно. Створки клапанов сердца и крупных сосудов блестящие, гладкие, по периферии не утолщены. Периметр аорты над клапанами 4 см, легочного ствола – 5 см, двустворчатого клапана 7 см, трёхстворчатого - 10см. В полостях сердца и крупных сосудов желто-красные свертки крови и темная жидкая кровь. Эндокард гладкий, тусклый. Венечные сосуды эластичные, интима их гладкая, блестящая. В просвете легочной артерии и её ветвей – желто-красные сверки крови и жидкая кровь тёмно-красного цвета. Интима аорты желтоватого цвета, гладкая, блестящая. Печень плотная на ощупь, размерами 32х28х22х11см, при массе 3200 г, с поверхности гладкая, плотная на ощупь, капсула её тусклая, влажная. Поверхность печени гладкая, ярко-желтого цвета, нижний край ее закруглен. Ткань печени на разрезе однородная, ярко-желтого цвета с мелкими темно-красными пятнами, неравномерного кровенаполнения, анатомическая структура смазана, рисунок долек не различим. Ложе желчного пузыря отечное.  В желчном пузыре 50 мл вязкой зеленой желчи. Слизистая пузыря бархатистая, общий желчный и пузырный протоки проходимы. Поджелудочная железа мягкоэластичная, размерами 15х4,5х3см, на разрезах серо-розового цвета, границы между дольками различимы. Селезенка размерами 11х6х1,5 см массой 290г. Капсула её гладкая, ткань на разрезах вишневого цвета, с обильным соскобом на нож. Почки и надпочечники с поверхности незначительно обложены жиром. Надпочечники листовидной формы, размерами по 4х1,5х0,8см, кровоизлияний в них нет. Почки бобовидной формы, размерами 11х6,5х3 см, массой 120г. Поверхность почек гладкая, блестящая. Капсулы прозрачные, снимаются легко, без формирования дефектов почечной ткани. На разрезе структура смазана, граница между слоями слабо различима, пирамидки едва контурируются, кора толщиной 1см. Ткань почек светло-коричневая с желтоватым оттенком, неравномерного кровенаполнения. Слизистая чашек, лоханок серовато-синюшная без кровоизлияний. Слизистая мочеточников серовато-синюшная, без кровоизлияний, просвет их свободен. В просвете мочевого пузыря 2мл светло-желтой мутной мочи, слизистая его серовато-розовая, без кровоизлияний. Предстательная железа размерами 4,5х4х3 см, эластичной консистенции, ткань на разрезе однородная, серого цвета. Яички размерами 4х2,5х2 см. Под оболочками яичек кровоизлияний и скопления жидкости нет. Ткань яичек желтоватого цвета, тянется за пинцетом в виде нитей. Желудок крючковидной формы, в полости его около 20 мл коричневой жидкости, без специфического запаха. Слизистая желудка серовато-розовая, с умеренно выраженной складчатостью, без кровоизлияний и изъязвлений. В просвете тонкого кишечника содержатся полужидкие зеленовато-коричневые массы, в просвете толстого кишечника - полуоформленный кал желтовато-коричневого цвета. Серозный покров и слизистая кишечника во всех отделах серо-красного цвета. Червеобразный отросток слепой кишки не изменен. Кости таза на ощупь целы. Мягкие ткани спины и позвоночник не вскрывались ввиду отсутствия признаков их повреждений и заболеваний.

ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОГО ИCСЛЕДОВАНИЯ ИЗЪЯТЫ:

1. Для судебно-гистологического архива – кусочки внутренних органов: головной мозг –2, легкие –2, сердце –3, печень –1, почки –2, селезенка –1, поджелудочная железа –1, для судебно-гистологического исследования: кусочки внутренних органов: головной мозг -3, мозжечок — 1,сердце –1,  печень –3, фиксированные в 10 % растворе формалина.

2. Для судебно-химического исследования: кровь в количестве 10 мл для определения этилового спирта; кровь и моча в количестве по 50 мл для определения наркотических средств.

3. На наличие антител к ВИЧ - жидкая кровь в стерильную пробирку № 1.

Предварительное медицинское свидетельство о смерти № 138787 от 26.09.15г., а) К 72.1. Хроническая печеночная недостаточность, б) Хронический гепатит неуточненный. К 73.1.

Государственный судебно-медицинский эксперт: 
                   ………..
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАБОРАТОРНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ:

Результат судебно-химического исследования №2163 от 30.09.15г.: в результате судебно-химического исследования в крови трупа гр.Т., 1985 года рождения, обнаружено 0,33‰ этилового спирта. Эксперт-химик ……. Результат получен 02.10.15г.

Акт судебно-гистологического исследования № 1739 от 28.09.15г, окончен 05.10.15г. Данные микроскопии:
Печень (3-3) гистоархитектоника печеночных балок не прослеживается, во всех полях зрения обширные очаги некроза гепатоцитов, очаги кровоизлияний, в сохранившихся портальных трактах скудная лимфоидная инфильтрация.

Головной мозг (3-3) перицеллюлярный, периваскулярный отек, полнокровие сосудистого русла, мягкая мозговая оболочка диффузно инфильтрирована сегментоядерными оейкоцитами. лимфоцитами. Картина идентичная во всех 3-х препаратах.

Мозжечок (1-2) полнокровие сосудистого русла, признаки плазмоцитоза грушевидных нейронов, мягкая мозговая оболочка диффузно инфильтрирована сегментоядерными лейкоцитами, лимфоцитами.

Сердце (1-2) умеренное полнокровие сосудистого русла.

Заключение: массивный некроз печени, острый менингит.

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ Д И А Г Н О З:

Основной: 
Осложнение: 
З А К Л Ю Ч Е Н И Е:

На основании судебно-медицинского исследования трупа гр. Т…, 13.06.1985 года рождения, результат судебно-химического исследования, прихожу к заключению: 

1. Причиной смерти гр.Т  
2.При судебно-медицинском исследовании трупа гр.Т. телесных повреждений не установлено.

Государственный судебно-медицинский эксперт: 

. 
…………………
