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	Медицинская документация
Форма № 171/у
Утверждена Минздравом СССР
04.10.80 г. № 1030



	На основании
	Направления, вынесенного старшим следователем следственного отдела 

	по г. - следственного управления Следственного комитета РФ по 

	- области лейтенантом юстиции - 

	

	от
	18 
	
	июня 
	
	2019 г.
	в помещении
	секционной

	врач судебно-медицинский эксперт
	-,

	образование – высшее медицинское, специальность – судебно-медицинская экспертиза,

	стаж работы по специальности - года, 

	

	произвел судебно-медицинское исследование
	трупа  -,

	1928 года рождения

	


	При исследовании присутствовали 
	----

	

	


	Исследование начато:
	18
	
	июня
	
	2019
	года
	в
	08 
	часов
	30 
	минут

	Исследование окончено:
	24 
	
	июля 
	
	2019
	года
	в
	11 
	часов
	00 
	минут


	Вопросы, подлежащие разрешению при исследовании, и другие разделы «Акта судебно- 

	медицинского исследования» изложены на следующих 
	5 
	листах.

	Акты дополнительных исследований (судебно-химическое, судебно-гистологическое) прилагаются.


 Исследование трупа назначено для установления причины смерти.
Обстоятельства дела
 16.06.2019 на дому зафиксирована смерть -., 30.12.1928 г.р. Труп направлен на патологоанатомическое исследование, при патологоанатомическом исследовании трупа обнаружена субдуральная гематома, как возможная первоначальная причина смерти, что требует назначения судебно-медицинского исследования, для исключения травматического происхождения гематомы.
 Выписка из протокола патологоанатомического вскрытия трупа -., 1928 г.р., № - от 18.06.2019.: «Дата смерти 16.06.2019 г. в 13:45. Основные клинические данные: Наблюдалась амбулаторно с 2011 г. с диагнозами ИБС, ХСН, ГБ, ДЭП, ОРЗ,  зоб в сочетании с аутоиммунным тиреоидитом с гипотиреозом, хронический пиелонефрит, нефросклероз справа, остеохондроз. Последний осмотр на дому 27.04.2019 г. с жалобами на слабость в ногах, боли в пояснице. Смерть констатирована в селе 16.06.2019 г. в 13:45.
Заключительный клинический диагноз  код по МКБ-X: - Основное заболевание: Причина смерти не ясна. 
Патолого-анатомическое вскрытие: Наружный осмотр тела. Труп пожилой женщины правильного телосложения, удовлетворительной упитанности, холодный на ощупь. Кожный покров бледно-желтушный. Трупные пятна на задне-боковых поверхностях туловища, конечностей синюшно-фиолетовые обильные, не изменяют окраски при надавливании. Трупное окоченение отсутствует в мышцах нижней челюсти, рук, сохранено в мышцах ног. Голова правильной формы, волосы седые. Глаза закрыты, соединительные оболочки глаз бледно-синюшные, зрачки округлые 0,8 см правый, 0,5 см левый, роговицы матовые. Отверстия рта, носа, ушей чистые. Рот закрыт, язык в полости рта, зубы сохранены единичные, на верхней челюсти съемный пластмассовый протез, на зубах нижней челюсти коронки из белого металла. Шея пропорциональна туловищу. Грудная клетка цилиндрическая упругая симметричная. Живот на уровне груди. Наружные половые органы по женскому типу, задний проход сомкнут, окружность его чистая. В правой глазничной области по нижнему краю трехцветный овальный кровоподтек 3*1,5 см. В передней области правого колена ссадина под отслаивающейся плотной корочкой округлая 2 см. Внутренний осмотр тела. Подкожный жир на груди 1,5 см, на животе 5 см. Внутренние органы расположены правильно. Петли кишечника вздуты, свободны от спаек. Брюшина серовато-желтая гладкая блестящая, в полости ее сухо. Легкие прилежат к париетальной плевре, при рассечении ее спадаются незначительно. Слева легкое свободно расположено в плевральной полости, справа плевральная полость облитерирована, спайки нитеобразные прочные, разделяются остро, плевральные полости свободной жидкости не содержат. В пищеводе следы зеленых жидких масс, слизистая оболочка серо-синюшная складчатая. В аорте, нижней полой вене обильные эластичные красные свертки. Интима аорты бугристая, на площади около 80% покрыта мягкими и каменистыми бляшками с изъязвлениями. Надпочечники листовидные слоистые. Почки 8*4*3 см правая, 63 г, 10*5*3 см левая, 89 г, капсула тонкая, снимается легко, обнажая гладкую поверхность с одиночными кортикальными кистами до 1 см. Ткань почек дряблая, на разрезе серо-красная малокровная. Кора равномерно истончена, 0,1-0,2 см, пирамидки красно-синюшные, границы слоев размыты. Полости лоханок щелевидные, слизистая оболочка серая гладкая блестящая. Мочеточники проходимы. В мочевом пузыре мочи нет, слизистая оболочка серая гладкая. Отверстие матки щелевидное, матка 5*4*2 см, полость ее деформирована за счет интрамуральных белых плотных узлов в миометрии 0,5-1 см, эндометрий тонкий серый, придатки обычного вида. Язык обложен зеленым налетом. Вход в гортань свободный. В просвете трахеобронхиального дерева пусто, слизистая оболочка желто-синюшная гладкая блестящая. Плевра легких тонкая прозрачная. Легкие массой правое 571 г, левое 472 г. Ткань легких, за исключением нижней доли справа, мягко-эластичная однородная, нижняя доля справа с множественными очагами уплотнений, которые на разрезе в виде серых зернистых выбухающих очагов во всех сегментах, сливающиеся, от 0,3 до 1,5 см. При сдавливании на поверхности очагов выступает гной, из просветов мелких бронхов выделяется гнойный экссудат. Остальные доли легких на разрезе темно-серо-красные полнокровные пушистые суховатые, в верхней доле справа одиночные подобные очаги во 2 и 3 сегментах. Сердечная сорочка цела, в полости ее небольшое количество желто-красной прозрачной жидкости. Сердце 397 г, 13*11*8 см, эпикард тонкий прозрачный. В полостях сердца обильные эластичные смешанные свертки, в том числе в легочной артерии. Эндокард тонкий прозрачный. Створки и заслонки клапанов, за исключением аортального, тонкие подвижные состоятельные. Периметр митрального клапана 10 см, аортального – 5,5 см, трехстворчатого - 11 см, легочной артерии – 9 см. Аортальные заслонки резко утолщены, деформированы бугристыми каменистыми отложениями, правая и передняя заслонки спаяны между собой, образуют единый неспадающийся карман, левая заслонка отторгнута каменистым отложением 1,5*0,8 см, смыкание заслонок полное, размыкание резко ограничено, просвет щелевидный. Венечные артерии с утолщенными ригидными стенками, на интиме множественные мягкие и каменистые бляшки, ограничивающие просвет передней межжелудочковой артерии на 1/2, в остальных артериях на 1/3. Левый желудочек 2 см, правый желудочек 0,2 см. Миокард дряблый, полость левого желудочка умеренно расширена, на разрезе миокард буровато-коричневый грубо-волокнистый малокровный. Селезенка 8*6*3 см, 57 г, капсула морщинистая, пульпа дряблая, на разрезе серо-красная, дает скудный тканевой соскоб. В полости желудка 50 мл зеленых жидких масс, слизистая оболочка желто-зеленая, складчатость сглажена. Поджелудочная железа в виде дряблого тяжа, на разрезе ткань дольчатая желтая полнокровная. Желчные пути проходимы, в желчном пузыре около 5 мл зеленой жидкой желчи, слизистая оболочка зеленая бархатистая. Печень 19*14*10*8 см, поверхность гладкая, край острый. Ткань печени дряблая, на разрезе красно-коричневая полнокровная, структура строения сохранена. В тонком кишечнике скудные зеленые кашицеобразные массы, слизистая оболочка серо-желтая складчатая. В толстом кишечнике желто-зеленые полуоформленные каловые массы, слизистая оболочка серая складчатая. В мягких тканях теменной области головы слева очаговое овальное кровоизлияние 7*2 см преимущественно во внутренних слоях скальпа, тонкое 0,1 см, темно-красное блестящее. Твердая мозговая оболочка напряжена, слева под ней на выпуклой поверхности полушария от лобной до затылочной доли с переходом на переднюю и среднюю черепную ямку рыхлый прочно прикрепленный  к твердой мозговой оболочке темно-красный пластинчатый сверток в тонкой капсуле, максимальной толщиной в теменной доле 0,3 см, при переходе на черепные ямки истончается. По удалению пластинчатого свертка поверхность твердой мозговой оболочки тусклая серо-красная. Масса субдуральных свертков 62 г. Сосуды основания мозга с утолщенными ригидными стенками, на интиме сегментарные мягкие бляшки, ограничивающие просвет на 1/3. Странгуляционные борозды на нижней поверхности мозга отсутствуют. Мягкая мозговая оболочка тонкая прозрачная малокровная, слева красно-коричневая. Головной мозг 993 г, асимметричный за счет уплощения левого полушария, извилины его уплощены, борозды сужены, справа контурированы. Грыжевое выпячивание левой поясной извилины. Ткань мозга дряблая, на разрезе белое вещество влажное полнокровное западает, границы с серым четкие, подкорковые ядра дифференцированы, срединные структуры не смещены. Желудочки симметричны, эпендима тонкая прозрачная малокровная, сосудистые сплетения бледно-розовые зернистые, ликвор светлый прозрачный. 3-4 желудочки не расширены. Зубчатые ядра мозжечка, мост и продолговатый мозг с сохранной структурой строения. Доложено главному врачу о необходимости назначения судебно-медицинского исследования для исключения травматического происхождения субдуральной гематомы. 39. Врач патологоанатом, заведующий патолого-анатомическим отделением: 18.06.2019.».
 Из трупа взято: для гистологического исследования - кусочки внутренних органов: твердая мозговая оболочка – 1, субдуральный сверток крови – 1, кора головного мозга – 1 (левое полушарие), подкорковые ядра – 1, маркировка №1 – апоневроз левой теменной области – 1, сердце – 1,  печень – 1, почки – 1, легкие – 2; кусочки внутренних органов в гистоархив отделения: твердая мозговая оболочка, головной мозг, субдуральный сверток крови, апоневроз левой теменной доли, почки, легкие, сердце, селезенка, поджелудочная железа, печень; для судебно-химического исследования - кровь и моча на наличие алкоголя.
 Судебно-медицинский диагноз: Субдуральная подострая гематома слева 62 г.
 Фоновое заболевание: Аортальный стеноз: гипертрофия левого желудочка с умеренным расширением его полости.
 Осложнения: Сдавление левого полушария головного мозга без смещения срединных структур и дислокаций (головной мозг массой 993 г). Очагово-сливная полисегментарная гнойная пневмония справа. 
 Непосредственная причина смерти: Пневмония.
 Сопутствующий: Нефросклероз (почки общей массой 152 г). Кровоизлияния под апоневроз левой теменной области. Кровоподтек правой глазничной области. Ссадина передней области правого колена.
 Выдано врачебное свидетельство о смерти, в котором записано:
 I. а) пневмония
    б) субдуральная гематома 
    в)
    г) контакт с тупым предметом с неопределенными намерениями
 II.
 Судебно-медицинский эксперт

            

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Гистологическое исследование
 При микроскопическом исследовании обнаружен неравномерно выраженный трупный аутолиз, на фоне которого определяется: Субдуральная гематома в стадии формирования клеточно-волокнистой капсулы и организации свертка с повторным кровоизлиянием, отслоением  и расслоением капсулы кровью -  волокнистое строение твердой мозговой оболочки сохранено. Сосуды  неравномерного кровенаполнения, пролиферация адвентиция сосудов.  На границе оболочки с гематомой формируется капсула из соединительно-тканных волокон и клеток с большим количеством тонкостенных новообразованных сосудов, переполненных кровью. Фибробласты ориентированы параллельно оболочке, расположены в несколько слоев; тонкостенные сосуды  переполнены кровью. Толщина формирующейся капсулы различна: в одних полях толщина капсулы достигает толщины оболочки; в других полях зрения превышает толщину оболочки. В инфильтрате большое количество лимфоцитов, гранулоциты, гемосидерофаги. В толще капсулы зерна свободно лежащего гемосидерина золотистого цвета. На значительном протяжении среза формирующаяся капсула отслоена и расслоена повторным кровоизлиянием из ярко окрашенных эритроцитов и частично гемолизированных эритроцитов. Гематома образована компактными эритроцитарными массами с лентами уплотненного фибрина, в которую врастают тяжи грануляционной ткани с тонкостенными новообразованными сосудами. Апоневроз левой теменной области (М № 1) — в препарате фрагмент соединительной и жировой ткани в котором  инфильтрирующее кровоизлияние полосчатой формы из частично гемолизированных эритроцитов со слабо выраженными пролиферативно-клеточными процессами. Морфологические признаки хронических обменно-дисциркуляторных нарушений в головном мозге: мягкая мозговая оболочка утолщена за счет фиброза, пролиферации клеточных элементов оболочки, плотной диффузной полиморфно-клеточной инфильтрации. В коре и подкорке пролиферация  глии с образованием множественных мелких узелков, скопления гематоксифильных шаров, отложения гемосидерина вблизи сосудов. Артериолосклероз,  гиалиноз,  перекалибровка части сосудов с образованием дополнительных просветов. Неравномерное кровенаполнение сосудов, расширение периваскулярных и перицеллюлярных пространств. Фибринозно-гнойная пневмония с абсцедированием: группы альвеол выполнены гнойным экссудатом с большим количеством фибрина. Лейкоциты распадаются с образованием гнойных телец. Фокусы пневмонии чередуются с очагами отека и субтелектазов, часть сливаются. В просветах бронхов гнойное содержимое, десквамированный бронхиальный эпителий; воспалительно-клеточная инфильтрация в стенках. Гнойное расплавление стенок отдельных бронхиол и межальвеолярных перегородок с образованием микроабсцессов. В зоне гнойного расплавления колонии микробов. Очаговый пневмофиброз, отложение угольного пигмента в строме. Периваскулярный, сетчатый,  крупно- и мелкоочаговый кардиосклероз: в строме множественные различных размеров очаги склероза. Аналогичные разрастания соединительной ткани вокруг сосудов. В других полях зрения соединительная ткань оплетает каждый кардиомиоцит со всех сторон. Фиброз стенок интрамуральных артерий, просветы сужены. В печени слабо выражен перипортальный и перифлебитический фиброз, в просветах сосудов колонии микробов. В почках аутолиз более выражен в канальцах. Умеренно выражен артериоло- и гломерулосклероз, гиалиноз. Очаги фиброза и лимфоидно-клеточной инфильтрации в строме. В просветах значительной  части канальцев коллоидоподобные массы. (Акт № - от 17.07.2019.)
 При судебно-химическом исследовании крови не обнаружен этиловый спирт. (Акт № - от 09.07.2019.)
 Судебно-медицинский диагноз: Субдуральная подострая гематома слева 62 г в стадии формирования клеточно-волокнистой капсулы и организации свертка с повторным кровоизлиянием, отслоением  и расслоением капсулы кровью.
 Фоновое заболевание: Аортальный стеноз: гипертрофия левого желудочка с умеренным расширением его полости, периваскулярный, сетчатый,  крупно- и мелкоочаговый кардиосклероз.
 Осложнения: Сдавление левого полушария головного мозга без смещения срединных структур и дислокаций (головной мозг массой 993 г). Очагово-сливная полисегментарная фибринозно-гнойная пневмония с абсцедированием справа. 
 Непосредственная причина смерти: Пневмония.
 Сопутствующий: Нефросклероз (почки общей массой 152 г). Кровоизлияния под апоневроз левой теменной области со слабо выраженными пролиферативно-клеточными процессами. Кровоподтек правой глазничной области. Ссадина передней области правого колена.
 Судебно-медицинский эксперт
 

          -
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ: На основании судебно-медицинского исследования трупа, результатов лабораторных исследований, предварительных данных прихожу к заключению, что смерть -, 1928 г.р., наступила от травматического кровоизлияния под твердую мозговую оболочку слева давностью около 1-2 недель, образовавшаяся от ударного воздействия в область головы. В правой глазничной области имеется трехцветный кровоподтек давностью ориентировочно 7-10 суток. В мягких тканях теменной области слева имеется кровоизлияние давностью по гистологическим данным около 2-4 суток. В субдуральной гематомы развилось повторное кровоизлияние, которое может быть причинно и хронологически связано с воздействием в теменную область.
 Субдуральная гематома осложнилась тяжелой пневмонией, которая непосредственно привела к смерти. Развитию осложнения способствовало заболевание: аортальный стеноз без признаков декомпенсации.
 Ссадина передней области правого колена у - с отслаивающейся корочкой соответствует давности ориентировочно 3-5 суток до наступления смерти.
 Других заболеваний, повреждений не обнаружено. В крови не обнаружен этиловый спирт.
 Протокол патологоанатомического вскрытия № - от 18.06.2019. прилагается.
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