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ДАННЫЕ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ:
Из истории  болезни №    . гЬмйологтгчёского   от-^ле'—"  '~''т'_г известно:больная. Б 1939 года, рождения поступила в отделение траввмотологии  1S.02:200ёг   с  диагнозом:  Закрытый перелом горизонтальной ветви лонной кости слева с удовлетворительные стоянием отломков. Ушиб мягких тканей левого плечевого сустава. При поступлении осмотрена кардиологом выставлен диагноз: атеросклероз аорты, мозговых сосудов. Симптоматическая гипертензия ИБС, ХСН  2А 2 ф.кл. При поступлении больной выполнена блокада - места перелома раствором новокаина 0,5%-20.О, она уложена в кровать   со  щитом  в   положении «лягушки»   по   Волковичу.   Назначены: обезболивающие препараты, гипотоники. После купирования болевого синдрома начата лечебная физкультура, дыхательная гимнастика, получала УВЧ терапию на область левого плечевого сустава. 07.03.2008г. больная с помощью врача ЛФК была поставлена на костыли сделала несколько шагов без нагрузки на левую ногу, после чего была уложена в кровать. В 15 часов 55 минут состояние больной резко ухудшилось, расценено как тяжелое.  Кожные  покровы  бледные, покрыты холодным потом. Болей нигде в теле не ощущала. Больная была в сознании. Пульс в этот момент был нитевидный, артериальное давление не определялось. Срочно была установлена система для в-в переливания, начато переливание растворов и  вызвана бригада. Больная срочно переведена в отделение реанимации, где продолжена интенсивная терапия. Складывалось впечатление что у больной имеет место тромбоэмболия ветвей легочной артерий поэтому больной вводился гепарин. Артериальное давление стало определяться 80\50|мм рт ст. Несмотря на проводимую интенсивную терапию в 17.30 часов отмечено падение АД 0\0, пульс не определялся. Больная заинтубирована, начата ИВЛ, начат наружный массаж сердца, продолжалась интенсивная терапия. Реанимационные мероприятия в течении 40 минут были безуспешны, восстановить сердечную деятельность не удалось, и в 18 часов 10 минут констатирована смерть больной Койка\дней-18.   В   медицинских   документах отсутствуют данные химико-токсикологичесского исследования крови и мочи на наличие этилового алкоголя.
Заключительный клинический диагноз:

Основной: Закрытый перелом горизонтальной ветви левой лонной кости с уравновешенным состоянием отломков.  Ушиб мягких тканей левого плечевого сустава.
Осложнение основного: Тромбоэмболия ветвей легочной артерии.

Не исключается острый инфаркт миокарда.

Исследовательская часть.

Наружное исследование

Труп доставлен из стационара без одежды. Труп женщины, длинной тела 163 см, правильного телосложение удовлетворительного питания. Кожные покровы, бледные,  чистые на ощупь холодные. Трупные пятна располагаются на заднее – боковой поверхности тела, обильные, багрово-синюшного цвета, при надавливании свою окраску не изменяют. Трупное окоченение выражено во всех обычно исследуемых группах мышц тела. Волосы на голове русые, с проседью, дл:: 10см. Кожные покровы и    видимые слизистые бледные. Глаза закрыты соединительные   оболочки  глаз   бледные,   роговицы   прозрачные, радужки коричневого цвета, зрачки равновеликие, диаметром по 0.5 см каждый.     Хрящи и кости носа на ощупь целы. В носовых ходах чисто. Рот закрыт. Язык в полости рта  за линией травматически неповреждённых зубов. Ушные раковины синюшные, наружные слуховые проходы  чистые.    Грудная   клетка симметричная, цилиндрическая, молочные железы несколько плотноваты, полушаровидной формы, околососковые кружки темно-коричневого цвета, при надавливании на соски выделений нет. Живот на уровне грудной клетки, цилиндрической формы, дряблый. Наружные половые органы сформированы правильно, большие половые губы багрово-синюшного цвета, умеренно отечны, прикрывают малые, последние, прикрывают, вход во влагалище. Задне-проходное отверстие сомкнута. Кожа вокруг чистая. Кожные покровы бледные, чистые. Кости верхних и нижних конечностей на ощупь целы.
множественные следы инъекции на локтевых изгибах.
ПОВРЖДЕНИЯ: На задне-наружной поверхности. Левого плеча и плечевого сустава имеется обширный кровоподтек багрово-фиолетового цвета, по краям желтовато-зелеватого цвета размерами 26x7x4 см.
На задней поверхности правого плечевого сустава, с переходом в правую лопаточную область имеется кровоподтек неправильно-овальной формы, размерами 15х6 см, багрово-фиолетового цвета, по краям желтовато- зеленоватого цвета, расположенное в 135 см от ППС (подошвенная поверхность стоп).

Других каких либо телесных повреждений при наружном исследовании трупа не обнаружено.

ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
До извлечения органокомплекса  проведены  следующие пробы:  проба на пневмоторакс - отрицательная с двух сторон.   Проба на воздушную эмболию – воздух в полостях сердца не обнаружен. При  исследовании ствола легочной артерии и его ответвлениях обнаружены   пристеночные плотные смешанные
Тромбы.

борозды сглажены, извилины уплощены. На, нижней поверхности миндалин имеется -чётко-выраженная борозда вдавления (след от большого затылочного отверстия). Сосуды основания мозга зияют, внутренняя поверхность их гладкая блестящая. На разрезе поверхность выбухает, липнет к ножу, граница между серым и белым- веществом размыта. Желудочки головного мозга расширены,  в  полостях  содержится  большое  количество прозрачной желтоватой жидкости, сосудистые сплетения красновато-синюшные полнокровные. Подкорковые ядра симетричные.  Гипофиз полностью занимает ямку турецкого седла, размерами ,1x1,3x0,5 см эластичной консистенции на разрезе серого цвета. Кости основания черепа целы. Подкожно- жировой слой в области грудной клетки – 1см, на передней брюшной стенке -1,5. При вскрытии ощущается трупный запах. Расположение Органов грудной и брюшной полостей анатомически правильное. В плевральных и брюшной полостях Свободной жидкости нет. Легкие выполняют плевральные полости. Париетальный и висцеральный листки плевры не спаяны между собой серовато-красноватого цвета, гладкие, блестящие.  В полости сердечной сорочки содержится около 30 мл прозрачной желтоватого цвета жидкости, листки периварда  серо-желтого цвета, гладкие, блестящие.   Лимфатические узлы, поднижнечелюстные, шейные, затылочные, околоушные, на ощупь туго-эластической консистенции, размерам 1x1,5 см на разрезе серо-розового цвета не спаяны с окружающей клетчаткой. Парабронхиальные  лимфатические  узлы     на разрезе   серо-черного  цвета. Миндалины не увеличены, слизистая умеренно гиперемирована. Слизистая языка с серовато-зеленоватым налетом не полностью снимается обратной стороной секционного ножа в виде крошковидных масс. Мышца языка на разрезе бледно-коричневого цвета. Вход в гортань свободен.  Хрящи гортани, подъязычная кость и кольца трахеи целы. Щитовидная железа плотная, размеры каждой доли 7x4x2 см, на разрезе красно-коричнев0го цвета, однородная массой 45 гр. Слизистая пищевода со сглаженной складчатостью, серая, блестящая. Слизистая бронхов тусклая, отечная, серо-красного цвета. Легкие выполняют весь обьем плевральных полостей, на ощупь -ткань плотная. На разрезе ткань лёгких в серовато-красного цвета. При надавливании из просветов бронхов выделяется небольшое количество красноватой пенистой жидкости. Из просвета сосудов различного калибра выдавливаются плотные тромботические массы темно-красною цвета в ферме «столбиков», «червяков». Аорта с внутренней поверхности желтоватого цвета, с единичными наложениями липидных бляшек. Ширина аорты в грудном отделе 4,6см края расходятся при поперечном разрезе на 5см надпочечники листовидной формы, размерами по 3x2x0,1 см, граница между корковым и мозговым веществом смазана, очаговые кровоизлияния во всю толщу. Почки размерами по 10x5x3,5 см массой 150 гр. каждая, с поверхности
незначительно обложены жировой клетчаткой, капсула снимается легко под которой гладкая бледно-коричневого цвета. На разрезе ткань несколько выбухает без четкой границы между корковым и мозговым веществом. Слизистая чашечек и лоханок   Гладкая, блестящая, серо-красного цвета. Мочеточника свободно
Проходимы, просвет из не расширен, слизистая складчатая, Серого цвета. Мочевой пузырь пуст, слизистая складчатая, серо-розового цвета. Сердце размерами 12х9х7 см, массой 390 грамм, с умеренным отложением жировой клетчатки под эпикардом. Полости правого желудочка резко расширена с истонченными стенками, распластана бледно коричневого цвета. Полости правых отделов сердца заполнены смешанными свертками. Левый желудочек пуст. Пристеночный эндокард сероватого-желтоватого цвета, гладкий, блестящий. Паппилярные мышцы с очаговыми кровоизлияниями в Области верхушек. Хордальные нити тонкие, несколько склерозированы. Толщина миокарда правого желудочка сердца – 1,4 см, папиллярные мышцы несколько утолщены. Пристеночный эндокард цвета слоновой кости, эластичный, гладкий блестящий. Миокард  бледно-коричневатого  цвета,   с   множественными  мелкоочаговыми белесоватого цвета  соединительнотканными рубцами. Интима аорты цвета слоновой кости, гладкая, блестящая. Внутренняя поверхность венечных артерий желтого цвета, с наложениями атеросклелротических бляшек, суживающих просвет сосудов на 1/3 диаметра. Селезенка размерами 8х6х4 см массой 265 гр. Капсула морщинистая. Ткань на разрезе вишнёвого цвета в соскобе кровь. Желудок спавшийся, слизистая с резко уплощенной складчатостью. Поджелудочная железа в виде тяжа мелкодольчагого строения, плотноватой консистенции, сероватого цвета.  Желчные пути проходимы, слизистая коричневатого цвета бархатистого вида в просвете оливкового цвета желчь. Печень размерами 24x16x11x9 см, передний край закруглен, поверхность гладкая. Ткань печени на ощупь плотная
На разрезе красно-коричневого цвета. Матка обычной грушевидной формы, без
патологии. Яичники правый размерами 2х1,5х1 см, левый 2,5x2x1 см плотноваты на ощупь. Ткань на разрезе серовато-розоватого цвета. Брюшина влажная, блестящая. Петли тонкого кишечника спавшиеся, серозная оболочка сероватого цвета, бледная; слизистая со сглаженной складчатостью, отечная, в просвете
кашицеобразное содержимое черного цвета. Толстый кишечник с гладкой, блестящей серозной оболочкой, слизистая с хорошо выраженной складчатостью,
отечна в просвете незначительное количество кашицеобразного содержимого.
Прямая кишка: слизистая серо-синюшная, без повреждений. После осмотра
органокомплекса произведены дополнительные разрезы по задней поверхности
туловища и конечностей.

При осмотре костей таза обнаружен косопоперечный перелом горизонтальной ветви левой лонной кости, с обширными кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани в проекции перелома и передне-внутренней поверхности верхней трети левого бедра, расположенных на расстоянии от 75 см до 95 см от ППС. Линия переломов на передней  поверхности проходит в 3 см от лонного сочленения, а на внутренней поверхности в 1 см от лонного сочленения.

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 NТробоэмболия 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 № судебно-гистологического исследования от 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 №  и поставленных следствием вопросами, прихожу к следующим выводам

1. На теле гр Б 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. 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. Б
3.
Химико-токсикологического анализа на наличие в крови и моче больной
Б. этилового алкоголя в медицинских документах отсутствует.

Приложение 1 схема. 
окончено: 


Затжочешсе^эжперта изложено^на* семи листа.".


На разрешение эксперта поставлены следутощие Еопросы:


1. Какие телесные повреждения имелись у К? Механизм и ;авносгь их образования, локапизацияи степень тяжести'?


2.. Какова основная причина смерти и причинно-следственная связь между полученными в результате ДТП телесными повреждениями и наступлением смерти


3. Находилась ли  Б состоянии алкогольного опъянения. если да, то каково содержание алкоголя в крови и других жидкостях организма?


4. Имелись ли у Б при жизни серьезные хронические заболевания способствующие наступлению смерти?


Обстоятельства дела: в постановлении записано – 2008года около  минут водитель А управляя автомобилем марки тойота на перекрестке улиц допустил наезд на пешехода. В результате ДТП Б была госпитализирована, а в последствии от полученных травм скончалась.





ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭКСПЕРТА № �судебно-медицинской эксперттрупа�На основании"постановлении следователя СО при ОВД по Центу-	АР


[шы  представленного 30.04.2008 г.. в сещионио      : ..щек;


л. Бюро СМЭ при ясной погоде и смешанное освещении судеов:. .     ._:.„нск... �HYPERLINK "http://kcne.pi"�kcne.pi� , стаж рабош по специальности  12 л;.:   врач 1 . гпибгплДТЮТГКОИ K3IсГ . . Ш,   и' р. КУЗИКОВОЙ ЮЛИЙ ВАСИЛЬЕВНЫ, у Права и обязанности эксперта пред}; ;тсгвеидощ-|р тЖ.;:. УК Судёбно-Шд1Щннскнй экспер











Экспертиза по постановлению следом


"начата: 





Мягкие ткани головы с внутренней поверхности бледно-розового цвета Кости�свода черепа целы, толщина кости на распиле – в лобной области – 0,5 см, в теменных областях 0,4 см, в затылочной – 0,5 см. при исследовании придаточных пазух – слизистая решетчатой и гайморовых пазух бледно-розового цвета,








	





гладкая, блестящая. Слизистые среднего уха - без макроскоптических изменений, розовые, блестящие.Твердая мозговая оболочка цела, не напряжена, блестящая, сероватая, гладкая, в синуситах ее следы жидкой крови. Головной мозг массой 1290 гр, плотноватая на ощупь,
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