Края переломов на внутренней поверхности ровные, отвесные, а на передней неровные, скошенные, с незначительными сколами.

В просвете левой большой подкожной вены в проекции треугольника Пирогова обнаружен пристеночный тромб.

Грудина на разрезе с бледно-розовым костным мозгом. Грудина, ребра, ключицы, лопатки, позвоночник и кости конечностей целы. Для судебно-гистологического исследования взяты кусочки внутренних органов: головной мозг, легкие, почки, печень, селезенка, мягкие ткани сосудами нижней конечности. Кровь на марлю для судебно-биологического исследования.

Судебно-медицинский эксперт       

ДАННЫЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЙ

Химико-токсикологического исследования на наличие в крови и моче больной этилового алкоголя в медицинских документах отсутствует.

-

Из акта  судебно-гистологического исследования N 697 от 25.03.2008г.: Тробоэмболия крупных ветвей легочной артерий. Тромбоз большой подкожной

Вены Дисателектазы. (Отек головного мозга. Очаговая острая эмфизема. Несвежее кровоизлияние в мягкие ткани. Паренхиматозная дистрофия и венозное, полнокровие. внутренних органов. Гипертрофия кардиомиоцитов. Мелкоочаговый, сетчатый кардиосклероз. Ишемия миокарда

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ ДИАГНОЗ:

ОСНОВНОЙ: АВТОТРАВМА.. Тупая сочетанная травма туловища и обеих верхних конечностей:

-
Закрытый косопоперечный перелом горизонтальной ветви левой лонной кости, с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани.

-
Обширные кровоподтеки (2) обеих плеч и груди сзади. ОСЛОЖНЕНИЯ - Тромбоз левой большой подкожной вены (акт №697судебно-гистологического исследования от 25.03.2008г.). Тромбоэмболия легочного ствола, легочных артерий (наличие в просвете легочного ствола и его ветвей плотных смешанных тромбов). Острая легочно-сердечная недостаточность: кома бледность кожных покровов, пульс нитевидный, падение АД до 0\0 (по данным мед. документов).

ВЫВОДЫ

На основании судебно-медицинской экспертизы трупа, данных дополнительных методов исследования, данных карты стационарного больного №3155\8 т\о ОКБ и поставленных следствием вопросами, прихожу к следующим выводам

1. На теле гр Кузиновой Ю В. имеется сочетанная травма туловища и верхних конечностей сопровождавшаяся следующими телесными повреждениями:

- Закрытый косопоперечный перелом  горизонтальной ветви левой лонной кости, с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани    - Обширные кровоподтеки (2) обеих плеч и труди сзади.

Учитывая локализацию и характер выше описанных телесных повреждений, можно предположить, что они образовались в результате наезда на пешехода движущегося легкового автомобиля и механизм образования которой, можно разделить на следующие фазы:

1 фаза- Удар выступающих частей движущегося легкового автомобиля по передне-боковой поверхности туловища в проекции горизонтальной ветви левой лонной кости на уровне от 75 см до 95 см от ППС (подошвенная поверхность стоп), при котором образовался косопоперечный перелом горизонтальной ветви левой лонной кости с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани.
2 фаза - Отбрасывание и удар задней поверхностью туловища я обеих плеч, при котором образовались в обширные кровоподтеки г задней поверхности груди и обеих плеч.
Закрытый косопоперечный перелом горизонтальной ветви левой лонной кости, с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани по данным Приказа №1208 от 11 декабря 1973 года «Правил судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений»  определил степени тяжести телесных повреждений влечет за собой длительной расстройство ЗДОРОВЬЯ на срок свыше трех недель и поэтому квалифицируются как вред здоровью средней тяжести.

Но в данном случае закрытый косопоперечный перелом горизонтальной ветви левой лонной кости, с кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани повлекла за собой к опасному (угрожающем) для жизни состоянию «тромбоэмболии легочных артерий» и поэтому признаку расценивается, как ТЯЖКИЙ ВРЕД ЗДОРОВЬЮ.

2.
Смерть, гр. Кузиновой Ю.Б. наступила в результате тромбоэмболии
легочного ствола и его ветвей с источником тромбообразования из левой большой подкожной вены , что подтверждается характерной морфо-гистологической картиной и данными карты стационарного больного.

Закрытый косопоперечный перелом горизонтальной ветви левой зонной кости находится в прямой причинной связи со смертью гр. Кузиновой Ю.В.
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3.
Химико-токсикологического анализа на наличие в крови и моче больной
Кузиновой Ю В. этилового алкоголя в медицинских документах отсутствует.
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