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Судебно-медицинского исследования трупа

16 июня с 10:30 до 12 час. при переменной погоде и смешанном освещении, произвёл эксперт ХХХ, суд-мед исслед. трупа К., 1955 г.р

Из направления известно: "14 июня  в 09час. на территории, аэропорта на рабочем месте, в автомашине ГАЗ- 3110 был обнаружен труп К. в сидячем положении без внешних признаков насильственной смерти.

На разрешение эксперта поставлены вопросы:

1.Причина смерти?

2.Наличие алкоголя в крови и моче?

3.Наличие телесных повреждений?

При этом при осмотре места происшествия дознавателем при участии эксперта (с 20 лет стажем!), протокол осмотра трупа не составлен! В протоколе осмотра места происшествия  отсутствуют: характер трупных явлений с указанием времени их исследований, степень выраженности трупного окоченения, дата смерти. Фототаблица трупа при осмотре МП, как схемы или зарисовки телесных повреждений, дознавателем и экспертом  не производились. При обнаружении трупа 14 июня  в 09 час установлено экспертом причина смерти: алкогольная кардиомиопатия.

Наружное исследование

На трупе одето: светло-серые х/б трусы, другой одежды на трупе нет (одежду не вернули), и с трупом не предоставлено. По снятии одежды труп мужчины правильного телосложения, удовлетворительного питания, длиной 187 см.. Кожные покровы равномерно смуглые, относительно чистые, с наложением тонкого слоя серой пыли на стопах и темно-серой технической грязи на кистях.

Трупные пятна фиолетовые, расположены циркулярно на стопах и голенях, на кистях, выше поясной резинки. Так же трупные пятна расположены на задней поверхности бедер и предплечий, в поясничной области. Данные трупные пятна фиолетовые, умеренно разлитые, не бледнеют при надавливании и не исчезают. Трупное окоченение резко выражено во всех группах мышц. Кости черепа на ощупь целы. Из ушей, носа и рта выделений нет, на стенках носа подсохшие мелкие чешуйки крови. Слизистые оболочки бледные, без кровоизлияний. Глаза закрыты, зрачки округлые, равны по 0.5см в диаметре. Рот приоткрыт, язык слегка западает, свежих повреждений зубов нет, на слизистой губ и десен кровоизлияний и повреждений не обнаружено. Шея тонкая, длинная (при  жизни короткая  и упитанная). Грудная клетка упругая на ощупь, без признаков подкожной эмфиземы. Живот не вздут. Половые органы без видимых болезненных изменений. Задний проход сомкнут, кожа вокруг него чистая. Кости и суставы конечностей на ощупь целы. Повреждения: В области левого глаза неопределенной формы фиолетовый кровоподтёк с умеренной припухлостью мягких тканей, по краям кровоподтёк с нечётким грязно-зелёным оттенком. В лобной области слева неопределённой формы ссадина с серо-коричневой плотноватой корочкой без признаков отслоения по периферии. Аналогичного вида ссадина в лобной области справа в проекции лобного бугра на участке не правильно овальной формы  2*3.5 см.

На задней поверхности левого плечевого сустава неопределённой формы ссадина 3.5 *5.5 см. с жёлто-коричневой плотноватой поверхностью, в окружении ссадины багровый кровоподтёк с выраженной припухлостью мягких тканей.

На передней поверхности левого плеча в средней трети светло-фиолетовый кровоподтёк и прерывистая ссадина с чётким горизонтальным нижним краем, участок неправильно-овальный 7*10см. На этом же уровне на груди слева в проекции 5-7 ребер по передней и средней подмышечной линии нечёткий грязно-синий кровоподтёк неопределённой 10*5см без припухлости мягких тканей. На левой поверхности таза ссадины пергаментного вида в виде нечётких участков, сливающихся между собой, на уровне ссадин имеется выраженная вертикальная исчерченность. Других телесных повреждений при наружном исследовании трупа не установлено.

Внутреннее исследование

В мягких тканях головы кровоизлияний не обнаружено. Кости и основания черепа целы. Оболочки мозга блестящие, малокровные, скопления крови под ними нет. Рельеф мозга не сглажен. Вещество мозга весом 1230 грамм, на разрезах влажное, блестящее, с симметричным рисунком строения, хорошо выраженной границей серого и белого вещества. На поверхность разрезов выделяется скудное количество в виде точек и полос легко снимается обушком ножа. Желудочки мозга не расширены, содержат бесцветную, прозрачную жидкость. Очагов ушибов, кровоизлияний, размягчений и кисти в веществе мозга не обнаружено.

В мягких тканях шеи, груди и живота кровоизлияний нет. Органы брюшной полости расположены правильно, не повреждены, петли кишечника, и желудок умеренно вздуты. В  плевральных полостях жидкости нет. В области верхушек обоих легких белесоватые плотные спайки. Лёгкие суховатые, спавшиеся, выполняют примерно ½ объёма плевральных полостей, передние края закруглены, не прикрывают область сердца. В сердечной  сорочке следы жёлтой жидкости. В мышцах языка кровоизлияний нет. Щитовидная железа не увеличена, на разрезе тёмно-розовая, зернистая. Подъязычная кость и хрящи гортани целы, область их без кровоизлияний. Пищевод пуст, слизистая складчатая.  В просвете трахеи и бронхов содержимого нет, слизистая розовая без кровоизлияний Лёгкие с поверхности розовые более светлые в передних отделах, мягко- эластичной консистенции на ощупь Ткань на разрезах розовая, однородная, суховатая, с поверхности разрезов стекает небольшое количество тёмной крови, пенистой жидкости при надавливании выделяется следовое количество из верхушек. Вес левого лёгкого 390 грамм, правого 460 грамм. Сердце 11*9*5 см, эпикард обильно пророс жиром, под наружной оболочкой кровоизлияний нет, в полостях жидкая кровь, створки клапанов тонкие, не изменены. В полости правого желудочка смешанные блестящие свертки и жидкая кровь, в левом желудочке небольшое количество тёмной крови. Венечные артерии во всех отделах зияют, с широким просветом без бляшек. Вес сердца- 390 грамм, мышца на разрезах красно-коричневая, дрябловатая без рубцов. Участков неравномерного кровенаполнения не установлено. Интима аорты розовая, без бляшек, в просвете её и нижней полой вены небольшое количество густой крови без свёртков. Надпочечники листовидные, слои  различимы. Почки равновеликие, общим весом 320 г, ткань на разрезе фиолетовая с чёткой границей коры и пирамидок, капсула снимается легко, обнажая гладкую поверхность. В  мочевом пузыре около 5мл мутноватой желтой мочи, слизистая серая В желудке небольшое количество  белесоватой слизи без пищи, слизистая розовая, с небольшим количеством  тёмно-коричневых кровоизлияний, частично сливающихся между собой. Поджелудочная железа плотная, на разрезе жёлтая с сохранённой дольчатостью. В жёлчном пузыре зелёная жидкая желчь, слизистая бархатистая. В кишечнике обычное для его отделов содержимое. Печень-1640 г, поверхность гладкая  край слегка закруглён, ткань на разрезе жёлтая, с поверхности разрезов стекает небольшое количество тёмной жидкой крови. Селезёнка 150г, поверхность морщинистая, ткань на разрезе вишнёвая, без соскоба.

Обнаружены переломы ребер 5-7 на горизонтальном уровне по средней подмышечной и передней подмышечной линии слева без повреждения пристеночной плевры, края переломов с мелкими разрывами пристеночной плевры, отвесные на внутренней костной пластинке, на наружной пластинке края черепицеобразно накладываются. В окружении переломов буроватое прерывистое кровоизлияние  с нечёткими краями.

Остальные рёбра, грудина, ключицы, тела позвонков и кости таза целы.

Для судебно- химического исследования взяты кровь и моча.

Для гистологического исследования взяты кусочки органов: головной мозг-4, лёгкие-2, сердце-3, печень-1, почка-1.(почему не взят материал в области переломов ребер?)

В биологическую лабораторию направлена жидкая кровь.

Патологоанатомический диагноз

Основной: Алкогольная  кардиомиопатия: умеренная гипертрофия миокарда (390 г), обильное отложение жира под эпикардом, дряблое состояние мышцы, отсутствие склеротических изменений сосудов, жировой гепатоз.

Осложнение: Умеренное кровенаполнение внутренних органов, свёртки крови в полостях сердца и сосудов (почему, если отсутствие склеротических бляшек и алкогольная кардиомиопатия, ушиб сердца?)

Сопутствующий:  Переломы ребер справа 5-7го  (полагаю, описка эксперта, будем считать что слева, по описанию  при внутреннем исследовании) по одной горизонтальной линии от передней подмышечной линии вверху до средней подмышечной внизу с признаками прямого воздействия. Ссадина на левой поверхности таза, ссадина на задней поверхности левого плечевого сустава, кровоподтёк на передней поверхности левого плеча. Кровоподтёк в области левого глаза.

Подпись: судмедэксперт.

1. 23. 06.  При судебно- химическом исследовании крови и мочи этиловый спирт не обнаружен.

2. Данные биохимические показатели могут быть характерны для нормы.

3. При судебно-гистологическом исследовании установлено: "Гистологический диагноз": Венозное полнокровие органов. Отёк стромы миокарда, периваскулярный очаговый кардиосклероз, очагово-распространённый липоматоз стромы миокарда. Очаги некроза гипертрофии, участки атрофии, липофусциноз кардиомиоцитов. Очаги  миолиза с проферацией  в зоне части их и замещением мелких групп кардиомиоцитов; распространённая фрагментация кардиомиоцитов (отчего?) Мелкоочаговая лимфоидноклеточная инфильтрация эпикарда. Мелковакуольная жировая дистрофия печени. Персистирующий отёк в ткани головного мозга; склероз стенок части интрацеребральных сосудов. Участки дистелектазов, очаги эмфиземы в легком. Паренхиматозная дистрофия почки (на фоне аутолиза);очаговый гломерулосклероз.

Заключение

1.Смерть наступила от острой, сердечно-сосудистой недостаточности, развившейся в результате алкогольной кардиомиопатии вследствие длительного злоупотребления  алкоголем.

2.Переломы ребер слева, ссадина на левой поверхности таза, кровоподтёк на передней поверхности левого плеча, кровоподтёк в области левого глаза, ссадины на левой  поверхности таза и на задней поверхности левого плечевого сустава возникли от воздействия твёрдого тупого предмета (предметов), конструктивные особенности которого в повреждении не отобразились. Расположение повреждений на одной поверхности тела и на уровне крупных суставов позволяет считать возможным, причинение данных повреждений при падении потерпевшего из вертикального положения или некоторой высоты.

3.Переломы ребер не имеют признаков опасности и обычно у живых лиц по длительности расстройства здоровья на срок более 21 –го дня расцениваются как вред здоровью средней тяжести. Ссадины и кровоподтёки не требуют лечения и не расцениваются как вред здоровью.

4. Алкоголь в крови и моче не обнаружен.

Дата  судмедэксперт                                                печать судебно-медицинского отделения  подпись
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