ВОПРОСЫ, ПОСТАВЛЕННЫЕ ПЕРЕД ЭКСПЕРТОМ:
1.   Был ли ребенок доношенным, на каком месяце беременности он родился?
2.
Родился ли младенец живым или мертвым (дышал или не дышал)?
3.   Если ребенок родился живым, то какова причина его смерти?
4.   Родился   ли   ребенок   жизнеспособным,    а   если    нет,   то   в   чем   причина  нежизнеспособности?
3.
Сколько Бремени после родов жил ребенок?
б    Какова давность наступления смерти ?
7. Нет   ли   признаков,   указывающих   на  то   что   после   родов   зa   ребенком   не
осуществлялся требуемый уход?
8. Какова группа, тип и резус-прннадлежность крови новорожденного?'
9. Не наступила ли смерть в результате внутриутробной асфиксии?
10. Имеются ли  на трупе признаки, указывающие на возможность возникновения
стремительных родов?
11. Возможно, ли было спасти ребенка другим путем?
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
Из направления о назначений исследования известно, что: 30.01.2007г в ********* В.А родила мертвого ребенка, хотя, как утверждает последняя, при схватках ребенок «толкался». По заявлению Мурзина А.В. врачи ******** ЦРБ не предприняли необходимых мер для сохранения жизни ребенка.
Данные из истории родов ********ЦРБ № 320 
Поступила в *ЦРБ 28.01.07г в 22 часа, повторно, с жалобами на боли в животе. Состояние удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые чистые. Л/у в норме. По органам без особенностей. Матка, родовая деятельность - практически нет, болезненность в низу живота, живот увеличен соответственно сроку. Высота дна матки 36 Положение плода продольное, лежит головка, находится над входом. Сердцебиение плода 140 уд. Воды целы. Выделения из половых путей слизистые Влагалищное исследование: наружные половые органы по женскому типу, влагалище рожавшей, шейка матки сглажена 1см. центрирована, отклонена частично, размягчена, цервикальный канал проходим кончик пальца, наружный зев открыт на 1 см. Плодный пузырь цел. Мыс недостижим, выделения слизистые. Диагноз: Беременность 37 Недель. Многоводие   пред.родов.   Анамнез  общие
заболевания ОРЗ, грипп. КВЗ. tic, операция по
2004г. Здоровье мужа - здоров. Начало
половой жизни с 19 лет Гинекологические заболевания аднексит. Предыдущие беременности 1990-нормалъные роды 3650, 1993- нормальные роды 3700, 2001-нормалъные роды 3730. 20 недель аборт, 2007 год - настоящая беременность. Живых детей 3. Протокол СУИ 29.01.07r. В матке определяется 1 живой плод, головное предлежание, головка согнута, спина cлева спереди, размер головы 91.4, окружность головы 32,7, окружность живота З3,7см. длина бедренной кости левой 74, правой 74 Размер плода соответствует 37 недель. 3 дня. ЧСС 1ббуд б мин. Вес 3170. Преимущественная локализация плаценты - передняя, боковая 2-3 ст зр. Толщина плаценты до 30мм. Многоводна (249) в      140 осадок  В поперечном сечении живота
между спинкой живота и внутри органа   
 полоска. Двойной контур головки плода.
Заключение: Беременность 37 недель.З дня Нe исключается многоводие Водянка плода Тахикардия у плода.30 01 07г 9ч Состояние удовлетворительное. Жалоб нет Пульс 76 уд мин. А/Д 110/80мм рт.ст. Матка в тонусе Подозрение на водянку плода. Проведена амниотомия, отошло около 1 литра светлых околоплодных вод Диагноз: Беременность 37 недель. Амниотомия Многоводие плода. 30.01. 12ч З0 мин жалобы на кровянистые выделения из подовых путей.   Пульс 78 уд в мин. А\Д 12 0/7 0 мм.рт.ст. Сердцебиение
плода  ясное
?Плодный  пузырь -отсутствует.   Из  матки  умеренные  кровянистые
выделения. Диагноз: Беременность 37 недель, многоводие. Амниотомия. Родостимуляция окситоцином, Отслойка .. .» плаценты. 30 01.07г. 13ч05м Лапаротомия Кесарево сечение в
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 н. сегменте. 13ч10мин Извлечен плод. Диагноз по операции: Беременность 37 недель Многоводие 1 период родов. Отслойка плаценты. Протокол операции: нижнесрединная лапаратомия, от лона до пупка. В брюшной полости выпота не было. Тело матки расположено симметрично, ротировано влево, увеличена соответственно 37 недельному сроку беременности. По Гусакову вскрыта метка с предварительным вскрытием маточкой складки. За головку, без затруднении извлечен мертвый плод мужского пола, с оценкой по Апгар 0 баллов. Имелась обвитие пуповиной 1 раз. не туго. Проводились реанимационные мероприятия без эффекта. Рукой удален отделившийся послед - целый со всеми оболочками. Матка плохо сократилась. Для усиления ее сокращения в матку введен окситоцин Проведено выскабливание стенок матки. Разрез на матке ушит по Ельцову-Стрелкову. Брюшная полость ушита послойно- наглухо. Наложена асептическая повязка. Выделена светлая моча по катетepv - 100 мл. Кровопотеря во время операции 700 мл. Особенности операции: плацента по передней стенке с переходом на нижний сегмент матки, размером 20x20x3.0 см. с признаками отслойки на 1/3. 30.01.07г. 13ч15мик Извлечен плод без признаков жизни 0 баллов по шкале Апгар, самостоятельное дыхание отсутствует, сердцебиение отсутствует. Кожные покровы бледные, с землистым оттенком. Тонуса мышц нет. Рефлексы отсутствуют. Диагноз: Беременность 37 недель ОАА (многоводие. 7 беременность- 4 роды, ПОНРП), внутриутробная гипоксия плода. Кесарево сечение. Гемолитическая болезнь новорожденного, отечная форма? Проведены реанимационные мероприятия, 13ч35мин после реанимационных мероприятий сердечная деятельность отсутствует, цвет кожных покровов бледный.
ПРОТОКОЛ патологоанатомического исследования № 7 от 31.01.2007 года: Труп младенца мужского пола, длина тела 52см. окружность головы 34см, груди 32см. Правильного телосложения, хорошего питания. Вес 3400гр. Трупное окоченение есть, тряпные пятна разлитые, кожа и видимые слизистые разлитые, чистые, лицо одутловатое. Косто мышечная система без особенностей. Свободной жидкости в брюшной полости нет Пуповина сочная, длиной 8см, наложен пластиковый зажим. Расположение органов правильное. Брюшина тонкая, гладкая, блестящая, серовато-синюшная. Грудная полость. Свободной жидкости в плевральных полостях нет. Плевра тонкая, гладкая, блестящая, серовато-синюшная. Полоски перикарда следы бесцветной жидкости. Листки перикарда гладкие, блестящие. Дыхательная система: Гортань хрящи целы, просвет свободен, щель зияет. Трахея и бронхи хрящи целы, просвет свободен. Легкие расправлены, заполняют плевральные полости, розового цвета, при давлении определяется крепитация под плеврой пузырьки воздуха. Поверхности разрезов суховатые красные. Легкие при погружении в воду' плавают на поверхности. Сердечно сосудистая система: Сердце весом 26гр, размером 3.5x3x1.5см. Толщина стенки левого желудочка 0,4, правого 0.25. Миокард упругий на ощупь на разрезах красный однородный. Под эпикардом мелкоточечные рассеянные кровоизлияния. Эндокард тонкий, гладкий, блестящий. Клапаны тонкие, подвижные. Аорта и ее крупные ветви молочно-желтого цвета, гладкая, блестящая. Коронарные сосуды тонкие, эластичные, проходимы Прочие сосуды без особенностей. Желудочно кишечный тракт: Язык в полости рта. чистый Миндалины серо-розовые. Пищевод свободно проходим, слизистая серовато-синюшная гладкая Желудок следы белесоватой слизи, оболочка белесовато гладкая. 12 перстная кишка следы желтоватой слизи. Тонкая кишка светло-желтые полужидкие массы. Толстая кишка густые темно - зеленые массы -меконий. Большие железы. Печено размерами 9.5хб,хЗ,5см7 эластичная, поверхность гладкая, капсула тонкая блестящая, на разрезе темно красная с поверхности разрезов стекает темно-красная гладкая кровь. Желчный пузырь содержит 2 мл, оливкового цвета желчи, слизистая гладкая, желчные протоки проходимы Поджелудочная железа эластичная, белесоватого цвета., мелкодольчатая. Мочевыдел система: Почки 3,3x2x1,5см эластичные, капсула тонкая, гладкая, блестящая    отделяется, границы слоев выражены хорошо, мозговой слой темно-крас.|№Ш/^^р||Ида^^*\Л0 красный. Лоханки свободные, слизистая сероватая. Мочеточники           мочевой пузырь
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nycт. слизистая белесоватая Герминативные органы: 6ез особенностей, яички в мошонке
Железы внутренней секреции: Щитовидная железа 2х1х1см. белесовато-розового цвета
однородная. Кроветворная система: Селезенка Зх1.5хО,8см темно красная, соскоба пульпы
не дает. Тимус 3,3x2x1,5см, на разрезе белесоватого цвета без видимых кровоизлияний
Лимфатические узлы не увеличены белесовато-розовые на разрезах. Центральная нервная
система: Кости черепа тонкие, режутся ножницами. Большой родничок ЗхЗсм на уровне
костей. Твердая мозговая оболочка не напряжена, гладкая, блестящая, прозрачная
Головной мозг мягко эластичной консистенции на разрезе границы серого и белого слоев
прослеживается хорошо. Видимых на глаз кровоизлияний не определяется Ствол мозг,
мозжечок без особенностей, видимых кровоизлияний не определяется. Мягкие ткани
головы с внутренней стороны однородно белесовато-розового цвета без видимых
кровоизлияний. Намет мозжечка гонкий, гладкий без видимых кровоизлияний. При
разрезе нижнего эпифеза бедренной кости определяется ядро окостенения диаметром
0.4см Краткие клинические данные. Младенец родился мертвым извлечен при операции
Кесарева сечения во время которой была установлена отслойка плаценты на 1/3 обвитие
пуповины вокруг шеи. Патологоанатомический диагноз: Беременность 37-38 недель.
Обвитие пуповиной вокруг шеи Преждевременная отслойка нормально расположенной
плаценты.
Внутриутробная
асфиксия
плода.
Многоводие.
Клиникопатологоанатомическмй эпикриз: Беременность 37-38 недель. Течение беременности осложнилось обвитием пуповины вокруг шеи, развитием преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты, преждевременными родами. Осложнившимися развитием внутриутробной асфиксии, что и послужило непосредственной причиной смерти.
НАРУЖНОЕ      ИССЛЕДОВАНИЕ:
Труп доставлен в морг без одежды. Труп младенца мужского пола, длиной тела 52 см. весом 3400 грамм, окружность головы 34 см. груди 32 см, телосложение правильное, питание - хорошее Трупное окоченение слабо выражено во всех группах обычно исследуемых мышц. Трупные пятна синюшные, расположены на задних поверхностях тела Кожные покровы чистые, бледные. Лицо несколько одутловатое. Волосы на голове русые, редкие. Глаза закрытые. Роговицы помутневшие. Зрачки неразличимы, мутноватые, соединительные, оболочки глаз белесоватые с мелкоточечными кровоизлияниями. Отверстия рта, носа и ушей чистые, свободные. Рот закрыт, зубы видимые целы. Язык не выступает из полости рта. Губы и ногтевые пластины-: синюшные. Шея развита соразмерно туловищу, повреждении на коже шеи нет. Грудная клетка правильной цилиндрической формы, упругая при надавливании с боков. межреберные промежутки запавшие Живот на уровне реберных дуг. Пуповина и кожа в месте ее прикрепления отсутствуют. Наружные половые органы сформированы правильно, соответственно возрасту, оволосение на лобке отсутствует, язв и рубцов на головке полового члена нет. яички опушены в мошонку. Заднепроходное отверстие сомкнуто, кожа в окружности чистая Костно - суставная система верхних и нижних конечностей на ощупь целы. Каких - либо телесных повреждений при наружном исследовании трупа не обнаружено
ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ:
Мягкие ткани волосистой части головы с внутренней стороны однородно серо розового цвета. Толщина костей свода черепа от 0,2 см до 0,35 см, разрезаны окончатыми разрезами в теменно-височных областях, губчатое вещество их не определено. Твердая мозговая оболочка тускловатая, синюшно - серого цвета, разрезана в синусах её следы красной крови. Мягкая мозговая оболочка гонка., гладкая, прозрачная. Головной мозг разрезан фронтально, суховат, на разрезах границы серого и белого вещества выражены хорошо, выделений с поверхности разрезов нет, видимых на глаз очаговых изменении не установлено. В желудочках головного мозга пусто. Намет мозжечка и ствол головного мозга разрезаны, кровоизлияний нет " Сосуды основания головного мозга тонкие, эластичные, при перерезке спадаются, внутренняя оболочка гладкая. Твердая мозговая
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оболочка отделена от основания черепа, кости целы. Толщина подкожно-жировой клетчатки на груди О1 см, на животе до 0,25 см. Вскрытием грудной и брюшной полостей установлено, что внутренние органы расположены анатомически правильно, в полостях посторонней жидкости нет. Плевральные листки и брюшина гладкие, тускловатые, серо-синюшные. Легкие почти полностью выполняют плевральные полости, местами иссечены. Поверхность легких розового цвета, под плеврой определяются мелкие пузырьки воздуха. На разрезе легкие красные, «сухие». При погружении кусочков легких в воду, держатся на плаву. Петли кишечника лежат свободно, серо - зеленоватого цвета Вход в гортань свободный Хрящи гортани, кольца трахеи, рожки подъязычной кости -разрезаны, кровоизлияний в мягкие ткани в окружности не обнаружено Слизистая трахеи и крупных бронхов сероватого цвета, просвет свободен. В аорте и крупных сосудах пусто (разрезаны). Внутренняя поверхность аорты, гладкая, блестящая, светло-желтого цвета. Надпочечники разрезаны, в бывшем листовидной формы, на разрезе слоистые, желто -коричневого цвета, границы между корковым и мозговым слоем выражены хорошо. Почки разрезаны, размерами по 3.5x2.0x1.5 см, капсулы тонкие, отделены от вещества, обнажая гладкую поверхность, ткань ночек красно - розового цвета, границы между корковым и мозговым веществом выражены хорошо, с поверхности разрезов не стекает темно - красная жидкая кровь, слизистая лоханок серого цвета. Селезенка разрезана, при сопоставлении размерами 3x1,5x0,8 см, на разрезе красного цвета, соскоба пульпы нет Вилочковая железа разрезана, в бывшем размерами 3,4x2,0x1,3 см, весом 12 грамм., белесоватого цвета, без кровоизлияний. Сердечная сорочка вскрыта продольно, в полости сухо. Сердце разрезано по ходу кровотока, точные размеры установить не удается, массой 25 гр. Наружная поверхность сердца гладкая, под эпикардом мелкоточечные единичные кровоизлияния. В полостях сердца пусто. Межпредсердная перегородка заращена. Клапаны сердца тонкие, эластичные, подвижные. Сухожильные нити не укорочены, сосочковые мышцы не утолщены. Мышца сердца упругая, разрезана послойно, на разрезе равномерной красной однородной окраски. Толщина мышечного слоя правого желудочка 0,25 см, левого - 0.4 см. Венечные сосуды тонкие, эластичные, поверхность гладкая, при перерезке спадаются. Печень размерами 9.5x6.0x3,5 см, разрезана продольно и поперечно, поверхность гладкая, остатки капсулы тонкие гладкие, на разрезе темно-красного цвета, с поверхности разрезов стекает скудное количество темно - красной жидкой крови. Желчный пузырь вскрыт, слизистая гладкая Слизистая продольно вскрытого, пустого пищевода с серовато-синюшным оттенком, гладкая. В желудке следы пристеночной белесоватой слизи, складчатость сглажена. В продольно вскрытой 12 перстной кишке следы желтоватой пристеночной слизи, слизистая сероватого цвета, гладкая. Поджелудочная железа разрезана, мелко - дольчатого строения, светло-желтого цвета, без кровоизлияний Мочевой пузырь вскрыт, мочи нет, слизистая белого цвета, складчатость сглажена. Кишечник продольно разрезан. В тонком кишечнике определяются следы желтых полужидких масс. В толстом кишечнике следы густых темно-зеленых масс. слизистая серого цвета, складки сглажены. Ключицы, ребра, позвоночник, кости газа и конечностей целы. В нижнем отрезке левого бедра имеется дугообразный разрез кожи, выделена бедренная кость и произведены поперечные параллельные разрезы в дистальном эпифизе, обнаружено буровато-красного цвета ядро окостенения диаметром 0,4 см. (ядро Бекляра).
Плацента от ******* В.А. с трупом младенца на пагологоанатомическое исследование и судебно-медицинскую экспертизу не представлялась.
На судебно - гистологическое исследование взяты кусочки внутренних органов: сердце, легкое, почка, печень, головной мозг, селезенка, надпочечник, вилочковая железа, пуповина с кожей. На судебно-биологическое исследование  10мл крови опечатано……………} .
6лист

Дан ны е ла 6 op ат op н ы х и с след ов ан ий;
При судебно-гистологическом исследовании. Общие нарушения микрогемоциркуляции в виде преобладания венозной гиперемии в пределах представленных препаратов с повышением сосудистой проницаемости (геморрагические экстравазаты в головном мозге, сердце, почке, легких, коже с пуповины), пониженное кровенаполнение коркового слоя надпочечника и нарушением микрогемореологии. Морфологичнеские признаки органной незрелости (наличие широкого камбиального слоя в мозжечке, очаги гемопоэза в печени, единичные незрелые клубочки). Смешанный отек головного мозга. Баллонная дистрофия тепатоцитов. Каких-либо реактивных изменений со стороны пупочных сосудов не выявлено. Акт № ***р от **.02.07г. СМЭ: ********Ф.А
СУДЕБНО МЕДИЦИНСКИЙ ДИАГНОЗ:
1. Мертвый плод: обвитые пуповины вокруг шеи, преждевременная oтслойка плаценты
(протокол операций от 30.01.2007г)
2. Внутриутробная асфиксия плода.
3. Многоводие.
Выдано медицинское свидетельство о перинатальной смерти - окончательное, № ***** от 31.01.07г., с диагнозом: Внутриутробная смерть плода. Преждевременная отслойка плаценты.   Шифр по МКБ: Р 95   Патологоанатом: ***** В.А.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
На основании судебно-медицинского исследования трупа младенца Мурзина, принимая во внимание обстоятельства дела изложенные в направлении, данные представленных медицинских документов и данные лабораторных методов исследования, прихожу к следующему заключению:
1.
Плод   мужского    пола   родился   мертвым,    причиной    смерти    следует    считать
внутриутробную асфиксию плода, развившуюся вследствии внутриутробного обвития
пуповины   вокруг   шеи    и   преждевременной    отслойки   плаценты.    Данный   вывод
подтверждается    данными из представленньк  на судебно-медицинское исследование
медицинских документов (отсутствие сердцебиения, дыхания и т.д.) и морфологическими
признаками, описанными в протоколе вскрытия.
2. Младенец родился на 37-38  неделе, доношенным  и зрелым, что подтверждается
результатами антропометрического исследования и выраженностью признаков общего
развития (масса 3400 грамм, длина тела 52 см., соответствие анатомических размеров,
яички опущены в мошонку, ядра Бекляра - 4 мм).
3. Младенец  являлся  жизнеспособным,  что  подтверждается длительностью   периода
пребывания в утробе матери и отсутствием несовместимых с жизнью пороков развития
4. Имеются признаки ухода за младенцем, что подтверждается проведенной обработкой
кожи и пуповины
5. По данным  из медицинских документов   представленных на судебно-медицинское
исследование, смерть плода наступила внутриутробно, 30 января 2007 года, в промежуток
времени с 12 часов 30 минут до 13 часов 10 минут
6. Ответ на вопрос о группе крови и резус-принадлежности будет дан после получения
данных судебно-биологического исследования.
7. Каких-либо телесных повреждений при исследовании трупа не обнаружено.
8.
Ответ   на   вопрос      (№ll   в   направлении   о   назначении   судебно-медицинского
исследования) о правильности оказания медицинской. помощи может дать комиссионная
судебно-медицинская экспертиза.
Стдебно-   медицинский эксгщ
