ДАННЫЕ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ
Из представленной медицинской карты видно, что Т-на (57 лет) поступила в травматологическое отделение Н-ской больницы 18.03.2009 г. в 11 часов 25 минут. Жалобы на боль в грудной клетке, головную боль. Со слов мужа избита известным 08.03.2009 г. В лечебное учреждение не обращалась. Объективно: состояние тяжелое, кожные покровы бледные, тоны сердца ясные, физиологические акцентуация тонов сохранена. АД 140/90 мм. рт. ст.,  пульс 100 ударов в минуту. Дыхание жесткое, проводится во все отделы, изо рта резкий запах суррогатов алкоголя, боль при пальпации грудной клетки справа. При дыхании хрипы со свистом. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. ССПО отрицательный с обеих сторон, стул, диурез в норме. Локально: сознание заторможено, на внешние раздражители реагирует слабо, лицо отечно, симметрично, параорбитально кровоподтек фиолетового цвета, ушибленная рана длиной до 1 см. в правой гайморовой пазухе. Ригидность мышц шеи (почерк неразборчив). Зрачки справа и слева равны, функция сохранена. Очаговой симптоматики нет. На рентгенограмме субтотальная двустороння пневмония. Перелом V, VI-IX ребер справа. Диагноз: закрытая черепно-мозговая травма. Сотрясения головного мозга? Ушибы мягких тканей лица, ушибленная рана лица. Закрытая травма груди. Переломы VI-IX ребер справа. Посттравматическая двусторонняя пневмония. Больная направлена в ИТАР назначен хирург стоматолог. На рентгенограмме черепа в боковой проекции от 18.03.2009 г. – целостность контуров костей свода черепа по боковой проекции не нарушена. На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции VII, V, VI ребер справа по акселярной линии по наклонности перелом IX по лопаточной справа. Легочная ткань в среднем отделе и нижнем отделе неоднородно среднеинтенсивно затемнена. Корни инфильтрованы. Сердце расположено обычно, синусы свободные. Заключение: перелом V, VI, VII, IX(?) ребер справа. Субтотальная двустороння пневмония. 18.03.2009 г. в 15 часов 30 минут осмотр зав.трамат. отделения: со слов мужа была избита 08.03.2009 г. с этого же дня повышение температуры до 38 градусов Цельсия, отмечался кашель. Принимала жаропонижающие таблетки от кашля. В больницу обратилась только сегодня, т.к. стала не совсем адекватна. На рентгенографии ОПК – субтотальная, двусторонняя пневмония? Объективно: состояние тяжелое. Сознание сопор. Медикаментозно загружена. Проводится ИВЛ. Кожные покровы бледные, на лице множественные кровоизлияния. Дыхание жесткое, ослаблено в средне-нижних отделах с обеих сторон множественные разнокалиберные хрипы с обеих сторон надо всеми отделами. Тоны сердца приглушены, ритмичные. АД 100/60 мм рт.ст. (на фоне введения вазопрессоров). Живот мягкий не вздут. Диурез сохранен. Диагноз: внебольничная, субтотальная двусторонняя пневмония. Черепно-мозговая травма. 19.03.2009 г. в 13 часов 20 минут на фоне ИВЛ и автомат инфузии вазопрессоров при крайне нестабильной гемодинамики произошла остановка сердечной деятельности. Начаты реанимационные мероприятия внутривенно, струйно адреналин. Дефибреляция силой тока 360. Мероприятия в течение 30 минут без эффекта. Сердечная деятельность не восстановлена. 13 часов 50 минут – констатирована смерть.
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ: закрытая травма груди: перелом V-VI-VII-IX ребер справа. Черепно-мозговая травма: ушиб головного мозга? Ушибленная рана правой носогубной складки. Ушибы и кровоподтеки в области лица и левого плеча. Двусторонняя субтотальная пневмония, отек головного мозга церебральная кома сепсис полиорганная недостаточность. Острая легочно-сердечная недостаточность.
ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Мягкие ткани головы на разрезе тусклые, бледно-красные. В лобной области слева под апоневрозом тусклое грязно-красного цвета кровоизлияние 7х5 см. Аналогичное кровоизлияние в лобной области справа на участке 5х3 см. Кости черепа на распиле 0,3-0,7 см. Твердая мозговая оболочка тусклая, синевато-серая, на поверхности левого полушария головного мозга твердая мозговая оболочка грязно-бурого цвета, при рассечении твердой мозговой оболочки на поверхности левого полушария головного мозга в лобно-теменно-височной области тусклое, грязно-красного цвета, с бурым оттенком кровоизлияние на участке 14х10 см., толщина кровоизлияния до 0,3 см. с поверхности головного мозга кровоизлияние легко удаляется, а с твердой мозговой оболочкой рыхло спаяно. При его удалении с твердой мозговой оболочки остаются рыже-бурого цвета разводы. Масса головного мозга 1200 гр. Мягкая мозговая оболочка тусклая грязно-серого цвета с желтоватым оттенком. В лобно-теменно-височной области слева мягкая мозговая оболочка грязно-красновато-бурого цвета. Рельеф борозд и извилин головного мозга сглажен. Ткань мозга на разрезах серовато-белая. Граница между серым и белым веществом головного мозга четкая. Желудочки головного мозга щелевидной формы. В желудочках около 10 мл прозрачной мутной красноватой жидкости. Структура подкорковых ядер и мозжечка сохранена. Сосудистое сплетение бледное синевато-красное. Кровоизлияний в ткани мозга не обнаружено. Твердая мозговая оболочка от костей черепа отделяется с незначительным усилием. Кости свода и основания черепа целые.
Толщина подкожно-жировой клетчатки передней стенки живота до 4 см. Брюшина серая, гладкая, блестящая. Свободной жидкости в брюшной полости нет. Органы расположены правильно. Высота стояния куполов диафрагмы на уровне 6-х межреберий. Мышцы грудной клетки на разрезе однородные, бледно-красные. Грудина цела. Свободной жидкости в плевральных полостях нет. Легкие лежат свободно. В сердечной сорочке около 10 мл желтоватой, прозрачной жидкости. Сердце лежит свободно. 
Внутренние органы выделены единым комплексом. Слизистая языка под желтовато-серым налетом. Сосочки корня языка выражены хорошо. Мышца языка на разрезах однородная, красная. Подъязычная кость, хрящи гортани целые. Кровоизлияний в окружающих мягких тканях не обнаружено. Вход в гортань свободен. Слизистая пищевода тусклая синевато-серая. Просвет пищевода свободен.
Слизистая гортани, трахеи и бронхов отечная тусклая грязно-красного цвета. Пристеночно в трахее и бронхах вязкая красновато-бурая слизь. Легкие плотные на ощупь тусклые серо-красновато-синего с поверхности. На поверхности легких тонкие пленки фибрина желтовато-серого цвета. Масса правого легкого 1200 грамм, левого 800 грамм. Ткань легких на разрезах буро-желтовато-серого цвета тусклая, с поверхности разрезов стекает мутная буроватая жидкость. При опускании кусочков легкого в воду – они тонут.
Масса сердца 400 грамм. Сердце размером 11х12х6 см, с поверхности умеренно обложено жиром. В полостях сердца темно-красные, рыхлые свертки крови. Клапаны сердца не изменены, створки их плотновато утолщенные. В просвет сосудов возвышаются небольшие атеросклеротические бляшки, умеренно сужая диаметр сосудов. Мышца сердца на разрезах тусклая бледно-бурого цвета с небольшими желтоватыми прожилками. Толщина стенки правого желудочка сердца 0,4 см, левого 1,7 см.
Масса селезенки 160 грамм, размером 10х7х3 см, ткань на разрезе темно-вишневая, однородная без соскоба вещества. Масса печени 1600 грамм. Размером 24х17х12х8х4 см, поверхность ее гладкая, ткань на разрезах пестрая бурого цвета, с мелкими желтоватыми участками. В желчном пузыре около 30 мл густой вязкой желтовато-зеленой желчи. Слизистая пузыря темно-желтая, бархатистая. В желудке пристеночно тусклая серовато-желтого цвета слизь. Слизистая желудка желтовато-серого со слабо выраженной складчатостью. Поджелудочная железа в виде тяжа 18х3х2 см, ткань на разрезе бледная красновато-серого цвета, дольчатого строения. Надпочечники листовидной формы 5х4х0,5 см, на разрезе желтовато-бурые. Почки массой по 200 грамм каждая, размерами по 11х6х3 см каждая, капсула почек снимается легко, обнажая мелкозернистую поверхность, ткань почек на разрезе бледная, буровато-красная, анатомический рисунок среза почек сохранен. В мочевом пузыре около 2 мл мутной желтой прозрачной мочи. Слизистая пузыря серая, однородная.
При осмотре костей скелета обнаружены переломы ребер справа четвертого, пятого по переднеподмышечной линии шестого, седьмого, восьмого по среднеключичной линии. В местах переломов ребер слабо выраженные грязно-красного цвета кровоизлияния в виде муфты вокруг ребра, края переломов сглажены, губчатое вещество разряжено, в месте переломов небольшое скопление мутной сероватой жидкости. Повреждения плевры в месте переломов не обнаружено, ребра слева целые. Кости позвоночника и таза целые.
Для судебно-химического исследования из трупа взяты кровь и моча во флаконы на наличие и количественного определения этилового алкоголя.
Для судебно-гистологического исследования из трупа взяты: головной мозг-3, сердце-2, легкое-3, печень-1, почка-2, селезенка-1, поджелудочная железа-1, надпочеченики-2, твердая мозговая оболочка-1.

В отдельный пакет взята кровь на марлевом тампоне.

ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Из заключения эксперта-химика «…установлено: этиловый алкоголь в крови 0,0 промилле, в моче 0,0 промилле. Не найдены метиловый, пропиловые, бутиловые, амиловые спирты.»

Из гистологического исследования: Описание гистологических препаратов.

Головной мозг-2. Структура прослеживается четко. Мягкая мозговая оболочка прилежит коре, утолщена на всем протяжении за счет лейкоцитарной инфильтрации, так же отмечаются макрофаги, плазмоциты, среди лейкоцитов большое количество нейтрофилов, лимфоцитов. Сосуды в оболочке полнокровные, отмечаются лейкостазы. В коре нейроциты с четкими контурами. Нейроплазма окрашена резко базофильно, ядра частично не сохранены, вокруг тел нейроцитов расширенные перицеллюлярные пространства. Сосуды полнокровные. Периваскулярные пространства расширены неравномерно. Стенки артерий утолщены.
ТМО-2. По краю оболочки отмечается гематома с организацией. Эритроциты с размытыми контурами, на границе с оболочкой отмечаются макрофаги, лимфоциты, единичные нейтрофилы, встречаются фибробласты.
Легкие-3. Просветы альвеол расширены, заполнены лейкоцитами, фибрином, отмечается отечная жидкость, местами эритроциты. Сосуды разного кровенаполнения, часть малокровные с суженными просветами, в просветах лейкостазы, тромбы. В бронхах клетки мерцательного эпителия слущены в просветы, отмечаются лейкоциты. Стенки бронхов склерозированы. Плевра покрыта тонким слоем фибрина.
Из заключения эксперта-гистолога «… судебно-гистологический диагноз: гематома в препарате с твердой мозговой оболочкой. Гнойный менингит. Гнойно-фибринозная пневмония. Фибринозный плеврит. Застойное полнокровие и тяжелая паренхиматозная дистрофия внутренних органов. Центролобулярные некрозы в печени. Тяжелые дистрофические и некробиотические изменения нефротелия. Периваскулярные кровоизлияния в сетчатой зоне коры надпочечников. Перицеллюлярно-периваскулярный отек головного мозга. Атеросклероз сосудов головного мозга, миокарда, почек. Диффузный мелко, и крупнокапельный стеатоз печени. Периваскулярный сетчатый кардиосклероз. Гломерулосклероз, нефросклероз. Панкреосклероз.».
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ ДИАГНОЗ
Основной: Тупая сочетанная травма тела. Закрытая черепно-мозговая травма: ушиб головного мозга. Субдуральная гематома слева, кровоизлияния в мягких тканях головы справа и слева в лобной области, множественные кровоподтеки лица, кровоизлияние на слизистой верхней губы, рана в области правой носогубной складки. Закрытая травма груди: переломы ребер справа 4, 5 справа по переднеподмышечной линии, переломы 6,7,8 справа по среднеключичной линии. Кровоподтек по наружной поверхности левого плеча. Кровоподтек по передней поверхности правого плеча. 

Осложнение: Гнойный менингит. Гнойно-фибринозная пневмония.
ВЫВОДЫ

… Анализ клинических данных и результатов судебно-медицинского исследования с гистологическим изучением внутренних органов дает основание заключить, что смерть Т-ной наступила от указанных выше повреждений головы и грудной клетки, составивших в совокупности тупую сочетанную  травму, повлекшую за собой гнойно-фибринозной пневмонии.
Телесные повреждения, составившие в совокупности тупую сочетанную травму, взаимно отягощали друг друга, поэтому должны оцениваться в комплексе по признаку опасности для жизни как ТЯЖКИЙ ВРЕД здоровью.

… С учетом степени развития реактивных изменений в местах повреждений, цвета кровоподтеков и кровоизлияний, следует считать, что повреждения могли образоваться за одну-две недели до поступления Т-ной в больницу.

… Нанесено не менее 3-х ударов по голове, и не менее 2-х ударов по телу.

…Следует считать, что перед смертью Р-ва была трезвая.

Верны ли выводы эксперта?

Есть ли ушиб головного мозга?

Есть ли посттравматическая пневмония? Что такое посттравматическая пневмония?
От каких причин развилась у Т. пневмония? Какова давность возникновения пневмонии?
Отягощают ли взаимно друг друга имеющиеся травмы, и если да, то почему?

Если да, то тогда на основании чего они квалифицируются, на основании какого пункта «Медицинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», утвержденных Приказом Минздравсоцразвития РФ от 24.04.2008 N 194н? Или на основании чего-то другого?

Есть ли данные, указывающие на то, что больная страдала алкоголизмом? Каким образом влияло на возникновение и развитие пневмонии и наступление смерти употребление алкоголя до и после травмы? 
Какова степень вреда здоровью?

Отчего наступила смерть?

Находятся ли побои в причинно-следственной связью со смертью?

На какие научно-практические разработки можно ссылаться в обоснование своих выводов?

Судмедэкспертом при исследовании не было учтено следующее: примерно за неделю до получения побоев у больной был влажный кашель (мокрота в легких) – в больницу не обращалась, после травмы неоднократно употребляла алкоголь, на следующий день после побоев было непреднамеренное падение с высоты собственного роста с ударом головой через шапку (наверно, затылочной областью). Муж встретил Т-ну только на следующий день (09.03), до этого она примерно неделю жила отдельно от него у родственников, поэтому судить о повышении tоС у нее с 08.03 муж не мог.
Влияют ли данные обстоятельства на причины смерти и причинно-следственную связь между побоями и смертью?

Как можно ответить на поставленные выше вопросы при таких обстоятельствах.
