Гистология, полученная районным экспертом.

Данные гистологического исследования: «геморрагическое пропитывание мягких мозгоых оболочек без нарушения их целостности и без воспалительно клеточной реакции. Умеренно выражений отек головного мозга, комбинированные изменения нейронов. Единичные мелкие периваскулярные кровоизлияния в мозговой ткани на фоне преимущественного малокровия интрацеребральних сосудов. Отек спинного мозга, дистрофия нейронов серого вещества спинного мозга, единичные периваскулярные кровоизлияния в белом веществе. Кровоизлияние в паренхиму легкого с нарушением целостности стенок альвеол. Наличие в некоторих бронхиолах элементов крови. В другом фрагменте легкого дистелектазы с участками емфизематозного вздутия. Зернистая и очаговая мелкокапельная жировая дистрофия миокарда. Отек стромы. Участки размозжения паренхимы печени с очаговыми кровоизлияниями разных размеров без воспалнтельноклеточной реакции. На остальном протяжении зернистая дистрофия гепатоцитов. Мелкоочаговые немногочисленные кровоизлияния в почках. Зернистая дистрофия нефротелия почечннх канальцев. Поджелудочная железа без особенностей. Преимущественное малокровие органов. Очаговые кровоизлияния в ткани представленной как брыжейка без воспалительноклеточной реакции. Массивное кровоизлияние в мягких тканях грудной клетки справа без воспалительноклеточной реакции. Очаговые разновеликие кровоизлияния в мягких тканях шеи без воспалительноклеточной реакции и с признаками прижизненного происхождения. В представленном участке кожи с тонким роговым слоем поверхностная ссадина с некоторыми элементами компрессии и признаками прижизненного происхождения. Во фрагменте кожи с тонким роговым слоем некоторые признаки компрессии структурных элементов кожи с очаговыми разновеликими кровоизлияниями в дерме и с признаками прижизненного происхождения. 

Гистология комисс. экспертизы, проведенная в другом бюро.

«...МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. Сердце - выраженный отек стромы, интрамуральные артерии спазмированы, крови не содержат. Вены полуспавшиеся, часто малокровны. Головной мозг - фиброз мягких мозговых оболочек. Субарахноидально и Иводпиально массивное кровоизлияние, эритроциты в котором гемолизированы, без клеточной реакции по периферии. В ткани мозга периваскулярно и перицеллюлярно выражен отек. Неравномерное кровенаполнение артерий, умеренное венозное полнокровие, очаговая нейронофагия. Местами в венулах плазматические тромбы. Спинной мозг - резкий периваскулярный и перицеллюлярный отек. Очагово периваскулярные кровоизлияния. В оболочках массивное кровоизлияние из гемолизированных эритроцитов. Легкие - плевра разволокнена. Очаги острой альвеолярной эмфиземы с разрывом межальвеолярных перегородок и положительным симптомом шпоры. Очаговый гемосидероз. Дистелектазы. Эпителий бронхов десквамирован в просвет. Капилляры межальвеолярных перегородок крови не содержат, сосуды межуточной стромы умеренно кровенаполнены. В другом срезе очаговые кровоизлияния и бронхи в зонах деструкции паренхимы. В просветах альвеол в зоне кровоизлияний единичные элементы белой крови и массивы альвеолярных макрофагов. Стенки бронхов с лимфоидной инфильтрацией. Печень - по краю деструкция паренхимы с кровоизлиянием в ней, распространяющаяся вглубь на 1,5-2 поля зрения. Капсула расслоена, отслоена с наличием подкапсульно кровоизлияния на участке в 9 полей зрения.

 Очагово в самой паренхиме щелевидные повреждения с наличием эритроцитов, очагово перивскулярные кровоизлияния. Зональный жировой гепатоз, на остальном протяжении массивы клеток Кревского. Центральные вены неравномерно кровенаполнены, полнокровие вен портальных трактов. Строма портальных полей с умеренной 
лимфогистиоцитарной инфильтрацией. Почки - фиброзная капсула сохранена. Клубочки тотально ишемизированы. Сосуды межуточной стромы резко расширены, полнокровны

большей частью в юкстамедуллярной зоне. Неравномерное полнокровие капилляров мозгового слоя. Очаги гидропической дистрофии канальцев. Частичная десквамация эпителия в просвет канальцев. Поджелудочная железа (1) - на фоне трупного аутолиза умеренный липоматоз. Очагово в строме кровоизлияние с примесью элементов белой крови. Протоки со склерозированными стенками. Стекло № 2784 1-1/14 08 (3) - Никак не обозначенная жировая клетчатка с массивным кровоизлиянием из гемолизированных эритроцитов. Сосуды полуспавшиеся, неравномерно кровенаполнены. Стекло № 2784 2-I 2/14-08 (4) - в препарате соединительнотканные волокна, фрагменты жировой клетчатки и массивное кровоизлияние из гемолизированных эритроцитов. Сосуды неравномерно кровенаполнены. Стекло № 2784 3-3/14-08 (4) - в препарате фрагменты соединительнотканных волокон, жировая клетчатка и массивное кровоизлияние из гемолизированных эритроцитов. Вены полуспавшиеся, неравномерно кровенаполнены. Стекло № 2784 4-4/14-08 (4) - Поджелудочная железа, почка, а также 2 среза кожи. В препарате кожа с тонким роговым слоем. На участке в 11 полей зрения эпидермис фрагментирован, местами полностью отсутствует, кое-где отсутствуют поверхностные 
слои дермы. В сохранившемся эпидермисе выражены признаки компрессии с |переориентацией ядер параллельно поверхности кожи, в виде штрихов. На всем протяжении отслоенная дерма имеет вид полосы. Коллагеновые волокна как бы спрессованы, гомогенны, интенсивно базофильны. Сосуды подсосочкового слоя крови не содержат. Сосуды собственно дермы неравномерно кровенаполнены, кровь гемолизирована. По периферии с обеих сторон неизмененная кожа с выраженным стеком дермы. Стекло № 2784 5/14-08 (3) - в препарате непромаркированная кожа с тонким роговым слоем. В собственно коже почти на всем протяжении кровоизлияние из гемолизированных эритроцитов. Интенсивная базофилия коллагеновых волокон, щели между ними широкие. Некоторое уплощение придатков, железы в состоянии гиперсекреции. Сосуды полнокровны. По периферии неизмененная кожа. Стекло № 2784 6/14-08 (4) - легкое, печень, сердце, спинной мозг. Стекло № 2784 7/14-08 (3) - легкое, 2 среза мозга.

Заключение. Прислано два участка кожи с тонким роговым слоем, которые по локализации не промаркированы. В одном из них - глубокая ссадина с элементами компрессии в собственно коже, выраженной базофилией дермы, полнокровием сосудов, без клеточной реакции по периферии. Во втором участке - кровоподтек без клеточной реакции по периферии. В срезах обнаружены три различной конфигурации объектов с жировой тканью, локализация которых не указана. Во всех этих участках массивные кровоизлияния из гемолизированных эритроцитов, без клеточной реакции по периферии. Массивные кровоизлияния в оболочках головного и спинного мозга, очаговые периваскулярные кровоизлияния в спинном мозге, кровоподтек без клеточной реакции по периферии, с гемолизом эритроцитов. Умеренный отек вещества мозга, некоторая дистрофия нейронов. В одном из присланных участков легких - ушиб (деструкция паренхимы с массивным кровоизлиянием в альвеолы и бронхи, без воспалительной реакции по периферии). В печени различной формы и размеров очаги деструкции паренхимы с кровоизлиянием в них, расслаивающее подкапсульное кровоизлияние. В этих кровоизлияниях эритроциты гемолизированы. Воспалительной реакции по периферии нет. Очаговое кровоизлияние аналогичного характера в строме поджелудочной железы. Неравномерное кровенаполнение внутренних органов, элементы шунтирования кровотока в почке. Появление клеток Кревского в печени, отек стромы внутренних органов. Зональный жировой гепатоз. Умеренный липоматоз поджелудочной железы, на фоне аутолиза ее паренхимы, со склерозом стенок протоков. Белковая дистрофия сердца и почек.

