Акт 
вскрытия трупа
 ХХХХХ Х Х 1947г/р
Предварительные сведения

 Из и/б следует, что ХХХ поступил в больницу 18.04.06 в 23 часа 39 мин. Был сбит автомобилем. 

При поступлении: состояние ср. тяж., пульс 80, АД 120/80, ЧД 18,.Местно:ушибы мягких тканей лица, ушибленная рана правой параорбитальной обл.

Неврологически:созн ясное, зрачки равны, парезов взора нет, корнеальные и глубокие рефлексы живые, патол  реф и менингеальных симпт нет. На рентгене черепа без убедительных костно-травматич изм; перелом правой лонной и седалищной костей со смещением; перелом 2-5 ребер справа со смещ. Коагулограмма от 19.04.06 в пред нормы, повторная от 21.04.06 фибриноген 4,05 (пи норме до 4). 21.04.06 проведен остеосинтез таза: из 4-х разрезов в проекции крыльев подвздошной кости наложена внешняя фиксация. С 18.04.06 по  24.04.06  до 04. час 00 мин сост. пострад-го было стаб сознание на уровне оглушения, гемодинамика устойчивая, дых самост. 24.04.06 в записи от 06 час 15 мин сост. клин смерти. Реан мероприятия без эффекта, и, 24.04.06 в 7 час 05мин констатирована смерть.
Клин диагноз:

Осн. Сочетанная травма. З. перелом костей таза. Разрыв симфиза. З. перелом 2-4 правых ребер. Ушиб гол мозга. Шок 3.

Осл. ТЭЛА

В крови при поступлении этил спирт 1,73 промиле

Наружное исследование

Труп доставлен без одежды. прав телосложения, уд пит, длиной 170,00.Кожные покровы холодные на ощупь. Труп окочен хорошо выраж во всех, обыч исслед гр. мышц. Труп пятна разлитые, темно-синюш цвет, расп на зад пов тела, не бледнеют при надавливании. Голова прав формы. Кости свода и лиц черепа на ощупь целы. Глаза прикрыты веками. Роговицы слегка мутноватые зрачки округл формы по 0,4 см. Соед  обол глаз бледно-серые. В носов и слух …. постороннего сод-го  нет. Красная кайма губ слегка подсохшая. Рот закрыт. Язык за линией. Слизистая преддверия рта бледно-син. Шея без повреж.Грудь плоско-цил формы, упруга при надавливании. Живот на уровне реб дуг. Наруж полов органы развиты по муж типу, крайняя плоть слегка подсохшая. Яички в мошонке. Анус сомкнут чистый. Кости конечностей на ощупь целы. Следы мед манипуляций. В проекции передних верхних и нижних остей подвздошных костей по 1 продольно ориентированной ране веретенообразной формы, длиной при сведенных краях по 1,5 см. Края их ровные не осадненные, концы остроугольные. В дне видны подвздошные кости.
Повреждения

В лобной обл. (в центре и справа) множественные (более 10) поперечно ориентированные линейной формы ссадины длиной от 4 до 8 см, покрытые буроватой возвышающейся корочкой, оба века прав глаза занимает кровоподтеки темно-фиолетового цвета овальной формы 5х4 см.В проекции прав скул кости ушитая швами косо-поперечно ориентированная рана длиной 3,5 смю. По снятию швов рана приобретает веретенообразную форму, глубиной до 0,4 см. Края ее неровные, осаднены на ширину 0,2-0,3 см, концы остроугольные. В дне раны пропитанные кровью мягкие ткани.Начинаясь от наружной поверхности  ниж/3 груди и до наруж поверхности ниж/3 бедра слева, на расстоянии 50-125 см от подошв, располагается кровоподтек темно-фоил цвета неправ формы, разм 20х75 см. Аналогичный кровоподтек 10х15 см располагается на расст 90-100 см от подошв, в проекции прав т/б суст. Др повр при наруж  иссл трупа не установлено.

Внутреннее исследование.

Внутр орг. распол правильно. В больших серозных полостях изб жидкости и крови нет. Легкие заполняют плевральные полости на 2/3 объема. Петли кишечника свободно лежат в брюшной полости, прикрыты сальником с умеренным количеством жира. Брюшина влажная, блестящая. Мочевой пузырь  ниже уровня лона. Грудина, ключицы и позвоночник целы. Обнаружены переломы 2-4 ребер справа по передней подмышечной линии без повреждений пристеночной плевры с кровоизлияниями в м/р. мышцы. Плоскости переломов проходят косо-поперечно. Линии изломов по внутренней костной пластинке мелкозубчатые; по наружной костной пластинке среднезубчатые, с элементами крупнозубчатости. Обнаружен разрыв лонного сочленения с зиянием на ширину 3 см. Линии разрыва среднезубчатые.  Мягкие ткани таза пропитаны кровью. Других повреждений таза не установлено. Сосочки корня языка на разрезе коричневые. В аорте жидкая кровь и рыхлые свертки ее. Внутренняя поверхность аорты желтая с фиброзными желтоватыми бляшками на площади до ¼.  Ширина развернутой аорты в грудном отделе 5 см, в брюшном 4 см. Расхождение перерезанных   концов аорты 3,5 см. В параорбитальной клетчатке грудного отдела аорты темно-красное тускловатое муфтообразное кровоизлияние. В пищеводе содержимого нет, слизистая его продольно складчатая, серая. Ширина раскрытого пищевода 4 см. Доли щитовидной железы равновеликие, разм 5х3х2 см. Ткань ее коричневато-красная. Хрящи гортани и подъязычная  кость целы. Вход в гортань свободен. Голосовая щель зияет. В трахее и глав бронхах большое количество мутноватой розовой слизи. Слизистая их серая. Паратрахеальные и перибронхиальные л/у б/о. Плевра  тонкая прозрачная блестящая. Легкие на ощупь воздушно-тестоватые, несколько уплотнены в ниж отд. Вес лев легкого 700,00 г., прав 850,00 г. Ткань легких на разрезе темно-красная, с более темным цветом справа. С поверхностей разрезов при надавливании стекает значительное количество пенистой розоватой жидкости. Бронхи с утолщенными стенками, выступают над поверхностью разрезов. В правой главной ветви легочной артерии обнаружен темно-красный плотноватый сверток крови, обтурирующий просвет сосуда. В остальных ветвях лег артерии темно-красная жидкая кровь и рыхлые мелкие темно-красные свертки ее. Надпочечники листовидной формы, разм 4х3 см, с истонч желтым  корковым и бурым мозговым слоями. Почки окружены умерен слоем жир клетч. Почки размером по 11х5х4 см., весом по 160 г.  Капсула почек сним легко, обнажая глад поверхн. Ткань  их темно-красная, с четкой границей между слоями. Лох глад, сер, мочеточ-ки  проходимы. В моч пузыре мочи нет, слиз его серая складчатая. Предст ж-за 4х3х2 см, плотновато-эластичная на ощупь. Ткань ее серовато-синюшная, однородная. Серд сорочка не напряжена, в полости ее обыч к-во проз жидкости. Сердце разм 11х11х5 см, весом 380г. Наружная оболочка сердца с умеренным к-вом жировой клетчатки. М-ца сердца на ощупь плотновато-эластичная. На разрезе ткань ее красновато-корич цвета, однородная. Толщина стенки лев ж-ка 1,7 см, прав 0,2 см. Внутр оболоч гладкая. Створки клап эласт. Хордальные нити тонкие длинные. Сосочковые и траб м-цы рельефны. Полости сердца не расширены. В полостях сердца жидкая кровь и рыхлые свертки ее. Венечные артерии (преимущественно у устьев) на площади свыше 1/8 с полуциркулярными фиброзными бляшками, суживающими просвет на 1/3 Печень 34х26х14х20 см, весом 2200 г, с глад поверх и закругленным передне-ниж краем. Ткань ее кор-желт цвета, с многочисл, почти сливающимися между собой точечными фиолетовыми участками. Под капсулой передней пов-ти прав доли печени обнаружены 3 продольно ориентированных линейно извитой формы повреждений, длиной от 4 см до 7 см и глубиной 0,2 см. Края их неровные, несколько пропитаны кровью; концы остроугольные. Из перерезанных сосудов печени вытекает жидкая кровь. В желч пузыре 40 мл темно-оливковой желчи, слиз бархатистая, прокрашена желчью. Желч проток проходим. Селезенка 10х7х4 см, весом 180 г, с морщинистой капсулой. Ткань ее темно-вишневая зернистая, дает соскоб. Поджелудочная ж-за 18х2х2 см. ткань ее равномерно уплотнена, сероватого цвета, дольч строения. В ж-ке немного бурой слизи. Слизистая серая, складчатая. В тонкой кишке полужидкие и желтовато-зеленоватые массы. Слизистая ее серая, цирк-складчатая. В толстой к-ке полуоформ кал массы, слиз серая,  гладкая. В корне брыжейки тонкой к-ки темно-красное тускловатое округлой формы кровоизлияние, диам 5 см. Внутр пов-ть кожно-мыш лоскута головы розовато-красноватая, с тускловатым темно-красным кровоизлиянием в лобной обл. 6х10, толщиной 0,2 см. Кости свода черепа целы. Толщина лоб кости на распиле 0,5 см, височной 0,4 см, затыл  0,7 см. Твердая мозговая оболочка неск напряжена, сероватого цвета. В синусах ее жидкая кровь. Мягкие мозговые оболочки  прозр, блест, набухшие, с расширенными кровью сосудами. Под ними, в проекции полюса прав лоб доли имеется темно-красное кровоизлияние тонким слоем покрывающее вершины извилин 2х2см. Головной мозг весом 1500 г. Полушария мозга симметр. Вершины извилин неск сглажены, борозды слегка сужены. Головной мозг на ощупь упругий. На разрезе ткань его влаж блестящ неск вязковатая, с прав чередов и чет границей сер и бел в-ва. по поверхности разрезов расплываются пятна крови, хорошо снимающиеся обушком ножа. Подкорковые ядра рельефны. Желуд-ки мозга расширены, содержат изб к-во прозрачного ликвора. Ствол мозга без очаговых изм. Древо жизни мозж-ка отчетливое. Артерии  основания мозга  с единичными фиброзными бляшками, суживающими просвет на  1/3. Кости основания черепа целы. В исследованных венозных стволах (плеч, подключ, яремные,  подвздошные, бедренные вены и вены таза)  признаков тромбоза не установлено. Проведены дополнительные секционные разрезы по задней поверхности тела. В мягких тканях лев бедра, прав бедра и голени, по задней и боковым поверхностям, на расстоянии 45-70 см и 35-70 см соответственно, обнаружены темно-красные кровоизлияния. При исследовании трупа от полостей и органов постор запахов не отмечалось. Примечание. До извлечения органокомпл-са были проведены проколы груд и м/р м-ц и полостей сердца под водой: выделения пузырьков газа не наблюдалось. Других повреждений и особенностей при внутреннем исследовании трупа не обнаружено. На суд гист иссл направл кусочки внутр органов.
Судмедэксперт           подпись

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Судебно-гистологическое исследование. Субарахноидальное кровоизлияние, очаговые кровоизлияния в ткани коры со слабо выраженными явлениями организации (кое-где пролиферация лимфоидных элементов, фибробластов, немногочисленные макрофаги, набухание клеточных элементов, пролиферация клеток глии), очаговые повторные кровоизлияния, мелкие периваскулярные кровоизлияния, отек головного мозга, полнокровие сосудов. Очаговые кровоизлияния со слабо выраженными явлениями организации в наружной оболочке стенки аорты. Участки деструкции с участками некрозов, очаговыми кровоизлияниями с реактивными изменениями и кое-где немногочисленными элементами продуктивного воспаления в печени, очаговая жировая дистрофия печени, полнокровие сосудов печени, почки, легкого, миокарда. Очаговые кровоизлияния с лейкоцитарной инфильтрацией и немногочисленными элементами продуктивного воспаления в срезе брыжейки. Нерезко выраженный склероз, спазм отдельных артерий миокарда, мелкоочаговый кардиосклероз, очаговая  мезенхимальная дистрофия миокарда, очаги фрагментации мышечных волокон, очаги истонченных миоцитов извилистого вида, дистрофические изменения кардиомиоцитов. Очаговые кровоизлияния в ткани легкого, отек легкого, очаги эмфиземы и дистелектазов. Гиалиноз отдельных артериол и клубочков почки, дистрофические изменения канальцевого эпителия. Очаговые кровоизлияния с немногочисленными элементами продуктивного воспаления в мягких тканях лобной обл., мягких тканях груди, мягких тканях таза (Марк. № 1-3). Тромб с реакт. воспалением из легочной артерии (Марк. № 4). Акт № ХХХХ от 11.05.06
СУДЕБНО МЕДИЦИНСКИЙ ДИАГНОЗ

Основной: сочетанная тупая травма тела. ЗЧМТ: царапины лица, кровоподтек век прав глаза, ушибленная рана правой скуловой обл., кровоизлияние в мягкие ткани лобной обл, очаговое САК в проекции прав лобной доли. Закрытая тупая травма туловища: переломы ребер справа, разрыв лонного сочленения, подкапсульные разрывы прав доли печени, кровоизлияния в парааортальную клетчатку грудного отд. аорты и брыжейку тонкой кишки. Кровоизлияние в мягкие ткани ног.
Операция: металлоостеосинтез таза от  21.04.2006

Осложнение ТЭЛА

Фоновый: Атеросклероз аорты, венечных артерий  и артерий мозга. Гипертоническая болезнь.

Окончательное свид-во о смерти ХХХХ выдано 25.04.06 с диагнозом:

a) ТЭЛА

b) Переломы костей скелета

c) Сочетанная тупая травма тела

Судмедэксперт                                                       подпись

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании судмед исследования трупа ХХХХХ, 58 лет, и данных мед документов прихожу к заключению.
Смерть ХХХХ  последовала от сочетанной тупой травмы тела, сопровождавщейся ТЭЛА.

В крови, взятой у пострадавшего при поступлении в стац, обнаружен этиловый спирт в концентрации 1,73 %о.
Судмедэксперт                                                       подпись

