Уважаемые эксперты! Прошу проконсультировать по нижеизложенному случаю. Молодая женщина 25 лет, совершено здоровая, находилась в квартире со своим бывшим молодым человеком, произошел конфликт. Обнаружена была лежащей вниз лицом на диване. Молодой человек на следствии дал показания, что "обхватил одной рукой, предплечьем и плечом за шею, другой рукой закрыл рот, держал до тех пор, пока не перестала дергаться". 

Прошу ответить на вопросы:

1. Какова причина смерти?

2. Действительно ли имело место удавление руками?

3. Еслди удавления не было, то какая может быть иная причина смерти?

Наружное исследование. На трупе одеты: топик п/с, зеленый в черный горошек, бюстгальтер п/с, красный, брюки х/б, зеленые, плавки п/с, черные. Вся одежда ношенная, в карманах содержимого нет, без видимых повреждений. Труп женщины правильного телосложения, удовлетворительного питания длиной 162 см, холодный на ощупь. Трупное окоченение отсутствует во всех группах мышц. Трупные пятна на передней поверхности тела розово-фиолетовые, при надавливании не бледнеют, не восстанавливаются. Волосы на голове темно-русые длиной около 23 см. Глаза закрыты, глазные яблоки дряблые, роговицы тусклые. Склеры и конъюнктивы инъецированы. Под соединительной оболочкой глаз по нижнему краю глазных яблок по темно - фиолетовому кровоизлиянию длиной 1-1,2 см, шириной 3-4 мм. Зрачки по 4 мм. Слуховые проходы свободны. Выделений из носовых ходов и полости рта нет. Хрящи носа, кости лицевого скелета на ощупь целы. Рот закрыт. Зубы целы. Язык за линией зубов, полость рта свободна. Шея пропорциональна туловищу. Грудная клетка конической формы. Молочные железы шаровидные, 20x17 см, околососковые зоны пигментированы. Выделений из сосков нет. Живот на 1 см выше уровня реберных дуг. Наружные половые органы сформированы правильно. Выделений из мочеиспускательного канала нет. Задний проход сомкнут, кожа вокруг него чистая. В мочках ушей по сережке в виде сердечек и тонких цепочек из желтого металла, в правом крыле носа тонкий пирсинг из желтого металла. Повреждения: на верхнем веке правого глаза кровоподтек 3,4x1 см, на спинке носа на границе средней и верхней третей справа ссадина 2x2 мм, на переходной кайме нижней губы в проекции 2-3 зубов с обеих сторон по кровоподтеку 1x0,8 см слева и 8x8 мм справа, от переходной каймы нижней губы, от проекции слева от проекции 1-го левого зуба ссадина к 5 и 11 часам 2,7x0,7 см, на подбородке справа на уровне угла рта ссадина к 2 и 8 часам 1,4x0,3 см, в подбородочной области по средней линии ссадина 8x4 мм. на передней поверхности верхней трети шеи по средней линии две ссадины 1,2x0,5 и 7x5 мм, в яремной вырезке кровоподтек 2x3 см. Кровоподтеки и ссадины овальные, кровоподтеки сине -- фиолетовые с четкими контурами, ссадины с багровым, нежным дном. Других повреждений при наружном исследовании не обнаружено. Внутреннее исследование. В мягких тканях головы кровоизлияний нет. В синусах целой, сращенной с костями черепа твердой мозговой оболочки и артериях основания головного мозга жидкая кровь. Внутренняя оболочка последних гладкая. Эпи- и субдуральное пространства свободны. Рельеф борозд и извилин на выпуклой поверхности головного мозга не сглажен. Мягкая мозговая оболочка прозрачная, полнокровная, кровоизлияний под ней нет. Вещество головного мозга эластичное, на разрезах без видимых объемных изменений, незначительно тянется за сухим ножом. Капельки крови быстро расплываются по поверхностям разрезов. В желудочках мозга желтоватая, прозрачная жидкость в обычном количестве. Эпендима прозрачная, несколько инъецирована. Сосудистые сплетения мягкие, синюшно - розовые. Кости свода и основания черепа целы. Толщина подкожно-жировой клетчатки на уровне груди-1,5 см. на уровне пупка-2 см. В мягких тканях шеи и груди в проекции кровоподтеков темно - багровые, сочные кровоизлияния. В проекции щитовидного хряща справа и слева по наружной поверхности по аналогичному кровоизлиянию 1,5x0,5 см справа и 1x0,5 см слева, толщиной 3-4 мм. Расположение внутренних органов правильное. Брюшинная и плевральные полости свободны. Язык плотный на разрезах вареного вида. Вход в гортань и пищевод свободен. Хрящи гортани, трахеи, подъязычная кость целы. В аорте жидкая кровь, внутренняя оболочка ее желтоватая гладкая. Слизистая пищевода складчатая, серо-синяя. Слизистая дыхательных путей розовая, без посторонних наложений. Легкие эластичные, вздутые с серо-черным рисунком, на разрезах красно-вишневые, однородные. Под плеврой обоих легких багрово-фиолетовые крупноточечные кровоизлияния (пятна Тардье). Надпочечники пирамидальные, с тонким желтоватым корковым веществом и мозговым в виде однородной коричневатой массы. Почки эластичные, размерами по 9x6x3см, волокнистая капсула снимается легко, обнажая гладкую поверхность. На разрезах с красно-коричневой корой и красновато-коричневым мозговым веществом. Слизистые лоханок сероватые, без кровоизлияний. В мочевом пузыре следы желтоватой, прозрачной мочи, слизистая его сероватая, без кровоизлияний. Матка грушевидная 6,5x2,5x2 см, зев округлый, в полости ее следы кровянистой сукровицы, на разрезах фиолетово-розовая, однородная. Яичники по 2x1x1 см, на разрезах синюшные, мелкозернистые. В полости сердечной сорочки следы желтоватой, прозрачной жидкости. Сердце дрябловатое, размерами 11x11,5x5 см, массой 210г. В полостях его и крупных сосудах жидкая кровь. Клапанный аппарат сердца и крупных сосудов сформирован правильно. Миокард на разрезах однородный, равномерного кровенаполнения. Внутренние оболочки венечных артерий гладкие. Толщина стенок правого желудочка-0,4см, левого-1,8 см, межжелудочковой перегородки- 1,2см. Селезенка эластичная размерами 9x5x3 см, на разрезах полнокровная темно-красная, с тканевым соскобом. В желудке следы мутной, розоватой жидкости с неопределенным запахом, слизистая его слабоскладчатая, без кровоизлияний. В 12-типерстной кишке незначительное количество желтоватой полужидкой массы, слизистая ее складчатая, без кровоизлияний. Поджелудочная железа плотная, на разрезах розовая, дольчатая, без кровоизлияний. Печень плотная темно-коричневая, размерами 25x19x13x7 см, на разрезах красно-коричневая, однородная. В желчном пузыре около 5 мл оливковой желчи, слизистая его бархатистая. Содержимое и слизистые кишечника соответствуют его отделам. Скелет цел. Других повреждений при внутреннем исследовании не обнаружено. Для судебно-химического, судебно-биологического исследования направлены жидкая кровь, для судебно-гистологического - кусочки внутренних органов. Для передачи следователю оставлена одежда, взяты мазки из полости рта и влагалища, изъят образец волос. 
Судебно-химически: этанол в крови не обнаружен. 
Судебно-медицинский диагноз. Основной: Механическая асфиксия от сдавления органов шеи при удавлении: ссадины шеи, кровоизлияния в мышцы шеи, вздутие легких, кровоизлияния под плеврой легких. Полнокровие и отек внутренних органов, жидкое состояние крови. Осложнение: Сопутствующий: Кровоподтеки, ссадины лица, передней грудной стенки. 
Выводы. 1. При судебно-медицинской экспертизе трупа обнаружены: 1.1. ссадины шеи, с кровоизлияниями в мягкие ткани. 1.2. кровоподтеки, ссадины лица, передней грудной стенки. 2. Все повреждения, описанные, выше возникли от воздействия тупого предмета. 2.1. Ссадины шеи, с кровоизлияниями в мягкие ткани ее, приведшие к механической асфиксии, возникли непосредственно перед смертью и относятся к категории повреждений причинивших тяжкий вред здоровью по признаку опасности для жизни. 2.2. Кровоподтеки, ссадины лица, передней грудной стенки возникли в пределах 1 суток до смерти и вреда здоровью не причинили. 3. После возникновения механической асфиксии совершение активных целенаправленных действий потерпевшей не возможно. 4. Смерть наступила от сдавления органов шеи при удавлении, что подтверждается прижизненными ссадинами шеи, с кровоизлияниями в мышцы шеи, вздутием, отеком легких, картиной острой смерти. 5. Смерть наступила в пределах 3-5 суток до начала экспертизы трупа, о чем свидетельствуют трупные явления. 6. На момент смерти была трезва. 
Заключение эксперта (судебно-гистологическая экспертиза) Описательная часть. Для исследования поступило 14 кусочков внутренних органов. Использовалась заливка в парафин, окраска гематоксилин эозином 14 срезов. Вопросы, поставленные на разрешение эксперта-гистолога (вопросы, поставленные судебно-медицинским экспертом-танатологом): подтверждение диагноза. Судебно-гистологическое исследование: ГОЛОВНОЙ МОЗГ (1): умеренный периваскулярный, перицеллюлярный отек. Полнокровие. СЕРДЦЕ (3): кардиомиоциты сплошь фрагментированы, небольшие их группы волнообразно деформированы. Цитоплазма кардиомиоцитов гомогенная, редко мелкозернистая. Вокруг некоторых сосудов небольшие островки жировой ткани. Резкое венозное полнокровие, в одном препарате в строме миокарда несколько мелких кровоизлияний. ЛЕГКОЕ (2): часть альвеол заполнена светло-эозинофильной отечной жидкостью, умеренное пропитывание ею междолевой и висцеральной плевры. Много свободные альвеолы эмфизематозно расширены. В просвете бронхов пласты десквамированного эпителия. Резкое полнокровие. ПЕЧЕНЬ (1): резкое полнокровие, лейкостаз в отдельных сосудах микроциркуляции. ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА (1): посмертные изменения, видимое строение сохранено. ПОЧКА (1): умеренные посмертные изменения, венозное полнокровие. ЯИЧНИК (1): в ткани яичника умеренный фиброз стромы, умеренно выраженное острое полнокровие мелких тонкостенных сосудов артериального типа, наличие стенок желтого тела с остаточными признаками кровоизлияний, признаки обратного развития и формирования кисты регрессирующего желтого тела. МАТКА(2): в представленных фрагментах миометрия признаки умеренно выраженного отека интерстиция, выраженное острое венозное и артериальное полнокровие (с преимущественными изменениями сосудов мелкого калибра). В крае одного из фрагментов - наличие эндометрия с признаками гиперплазии базального слоя эпителия, пролиферативной активностью немногочисленных представленных желез. Наличие клубков спиралевидных артерий (количество срезов сосудов до 10 в поле зрения). Строма эндометрия с явлениями отека, полнокровная. МЯГКИЕ ТКАНИ (2): представлены скелетной мышцей, жировой клетчаткой, одном препарате фрагмент щитовидной железы. В мягких тканях крупноочаговые инфильтрирующие кровоизлияния в виде оранжево-коричневых зернистых вокруг кровоизлияний сосуды полнокровные, ткань очагово пропитана светло-эозинофильными отечными массами. 
Судебно-гистологическое заключение: Нарушение гемоциркуляции в виде резкого венозного полнокровия внутренних органов. Умеренный отек головного мозга. В легких умеренный внутриальвеолярный и интерстициальный отек, очаговая эмфизема. В мягких тканях крупноочаговые инфильтрирующие кровоизлияния с умеренным перифокальным отеком, полнокровием прилежащих сосудов. В сердце диффузная фрагментация миокарда (морфология фибрилляции). В матке дисциркуляторные изменения (отек, полнокровие), гиперплазия базального слоя эндометрия, начальные признаки формирования простого железисто-фиброзного полипа эндометрия
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