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ФГУЗ КБ №51

наименование учреждения
МбДИЦИНСКая Документация
Форма № 172-у Утверждена Минздравом СССР
04.10.80г. №1030 Адрес: ул. Кирова,5
'
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭКСПЕРТА
(Экспертиза свидетельствуемого) №954
«17» декабря 2009г., при смешанном освещении, на основании постановления инспектора ОР ДПС ОГАИ УВД от «11» декабря 2009г. № (б/н) в помещении поликлиники №2
судебно-медицинский (е) эксперт (ы) отделения СМЭ ФГУЗ КБ-51 С.В.   Старовойт,   высшая   квалификационная   категория,   стаж  работы   по специальности с 1992 года; В.С. Черныш, высшая квалификационная категория, стаж работы по специальности с 1995 года; И.С. Горюнов, стаж работы по специальности с 2006 года.
.
произвел(и) судебно-медицинскую экспертизу н/л.
МАМАЕВА АНДРЕЯ АНДРЕЕВИЧА
рождения 2001г. (8лет), по профессии проживающего (ей) ул.Свердлова, 12-28 предъявившего (ей) личность удостоверена
Права и обязанности эксперта, предусмотренные ст. 25.9, 26.4 КоАП РФ разъяснены; об ответственности за отказ или уклонение от дачи заключения или за дачу заведомо ложного заключения по ст. 17.9 КоАП РФ предупрежден
Эксперт (ы)
С.В.Старовойт
                                                                        В.С.Черныш

                                                                         И.С. Горюнов
При экспертизе присутствовали:мать Мамаева Светлана Петровна, 1963г.р., паспорт 04 08 580119, выдан ОУФМС России по Красноярскому краю в г. Железногорске 07.07.08, прописка: пр. Ленинградский 43а-27
'•:"•.'.    •
Вопросы, подлежащие разрешению при экспертизе и другие разделы
«Заключения эксперта» излагаются на следующих
листах.
На   разрешение   судебно-медицинского   экспертного   обследования   Мамаева   А. поставлены вопросы:
1. Имеются ли у Мамаева А. А. какие-либо телесные повреждения, если таковые имеются.
то какова их давность?
2. Чем они могли быть причинены?
3.
Какова степень тяжести полученных телесных повреждений?
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА: из определения известно, что «08.12.09 в 17.05ч Наумов А.В.,
управляя а/м Тойота г/н с787вх/24, на перекрестке ул. Ленина - Октябрьская, двигаясь по ул. Октябрьская со стороны ул. Свердлова в направлении ул. Ленина, не учел дорожные условия, не правильно выбрал скорость движения, не справился с управлением, в результате чего свершил столкновение с движущимся по ул. Ленина со стороны ул. Советская в направлении ул. Ленина, а/м Тойота, г/н х431нх/24, под управлением гр. Мамаевой С.П. В результате данного ДТП пассажир а/м Тойота, г/н в431нх/24, н/л Мамаев А.А., 2001г. р., получил телесные повреждения. Исходные данные: — покрытие дороги - асфальт. Состояние дорожного покрытия: снежные накат, без дефектов; — продольный профиль пути - горизонтальный; — ширина проезжей части 5,0 м, предназначена для движения в двух направлениях; — темное время суток, искусственное освещение, видимость впереди 50 м; — скорость движения а/м Тойота, г/н р787вх/24 - 20 км/ч (со слов водителя), скорость а/м Тойота, г/н х431нх/24 - 40 км/ч (со слов водителя); — столкновение произошло передней частью а/м Тойота, г/н р787вх24, и правой боковой частью а/м Тойота, г/н х431нх/24; — пассажир а/м Тойота, г/н х431нх/24, н/л Мамаев А.А., находился на заднем пассажирском сиденье справа, был пристегнут ремнем безопасности, находясь в специальном детском удерживающем устройстве».
ДАННЫЕ ЭКСПЕРТНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ: сам свидетельствуемый, в присутствии
матери, пояснил те же обстоятельства, в момент аварии лбом ударился о подголовник переднего
сиденья. Сознания не терял, тошноты и рвоты не было, беспокоила боль в области шеи сзади при
движениях, боль в месте ушиба. С места происшествия был доставлен в приемно-диагностическое
отделение КБ-51, в настоящее время находится на амбулаторном лечении у врачей детской
поликлиники КБ-51. на момент обследования жалоб на здоровье не предъявляет. ОБЪЕКТИВНО:
в области шеи полужесткий фиксирующий воротник; щ^йвжнаак покровах лица и волосистой
части головы каких-либо повреждений и патологичес^ЕШ^^шЦ^^^е обнаружено. Другие части
тела для осмотра не предъявлялись.

Судебно-медицинский эксперт       Черныш В.С.        17 декабря 2009|
Необходимые медицинские документы (медицинская карта амбулаторного больного) представлены 31.12.09.

Поскольку судебно-медицинский эксперт, пр^зеегдщвший судебно-медицинское экспертное обследование Мамаева А.А. находится в очередном отпуске, судебно-медицинская экспертиза будет завершена другими экспертами.
ДАННЫЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ. В представленной амбулаторной карте имеются запись результатов осмотра врачом-неврологом, датированная 09.12.09: «Вчера попали в ДТП, столкновение машин, ударился головой о дверь лобной областью. Обращался в приемно-диагностическое отделение, производилась рентгенография черепа - без патологии. Сознания не терял, рвоты не было, тошнота. Сон нарушен. Появились боли при поднятии головы. Состояние удовлетворительное. Сознание ясное. Положение активное. Телосложение нормальное. Видимы> костных деформаций нет. Неврологический статус: Зрачки равны, диплопии нет. Движенш глазных яблок в полном объеме, фотореакция живая. Точки выхода 5-й пары черепно-мозговы> нервов безболезненные; лицо симметричное; глотание нормальное; язык по средней линии Чувствительность не нарушена. Рефлексы с рук, брюшные, коленные, ахилловы, подошвенны; живые, одинаковые с обеих сторон. Патологических рефлексов нет. Координация в норме Расстройств движения нет. Вегетативная нервная система без особенностей. Периферическая нервная система без особенностей. Объем позвоночника в полоном объеме. Менингиальньк\ симптомов нет. Локально: на лобной области гематома слева 1,5x1,5см. Диагноз: ушиб мягких \ тканей головы. Исключить закрытую черепно-мозговую травму, сотрясение головного мозга,    ^ исключить     травматическое     повреждение     шейного     отдела     позвоночника?».     При офтальмологическом обследовании 09.12.09: «Острота зрения правым и левым глазом по 0,8. Глазное дно: диски зрительных нервов бледно-розового цвета, границы четкие, сосудистый пучок не изменен. Сетчатка в норме. Диагноз: дальнозоркость 1ст. с дальнозорким астигматизмом. Очки имеет». При повторном посещении невролога: «Глазное дно без патологии. Закрытая черепно-мозговая травм, сотрясение головного мозга исключается. Лечение продолжать. Осмотр 11.12.09». В амбулаторной карте имеется направление на госпитализацию в травматолого-ортопедическое отделение на имя Мамаева Андрея, 8 лет, датированная 11.12.09 с подписью врача хирурга-травматолога поликлиники Черкашина с диагнозом направившего учреждения: «Ушиб шейного отдела позвоночника, болевой синдром». На обороте направления другим почерком имеется запись: «В настоящее время необходимости в госпитализации нет. Совет». В амбулаторной карте имеется запись результатов осмотра врачом-хирургом поликлиники (подпись не разборчива), датированная 11.12.09: «08.12.09 попал в ДТП. Боли в области шеи и области лба. Контуры шеи обычные. Пальпация по задней поверхности шеи болезненная. Движения в шейном отделе позвоночника в полном объеме, слабо болезненные. В области лба слева небольшая болезненная припухлость. Диагноз: Дисторсия шейного отдела позвоночника. Ушиб мягких тканей лба». А амбулаторной карте имеется заключение врача-рентгенолога по рентгенограммам шейного отдела позвоночника, произведенным 11.12.09 (№14376): «На снимках шейного отдела позвоночника в 2-х проекциях костных травматических изменений не отмечается. Несимметричное положение задних дуг 1-3-го шейных позвонков. Рекомендовано доснять шейный отдел позвоночника в прямой проекции через открытый рот. На дополнительном снимке шейного отдела позвоночника в прямой проекции через открытый рот положений зуба 2-го шейного позвонка симметрично по отношению к боковым массам  1-го шейного позвонка, рентген-суставные щели боковых атлантоосевых и атлантозатылочных суставов симметричны, дисторсии не отмечается». При осмотре хирургом поликлиника 14.12.09: «Боли в области шейного отдела позвоночника незначительные. Контуры шеи обычные. На пальпацию шеи не реагирует. Движения в шейном отделе позвоночника в полном объеме, слабо болезненные. Диагноз: тот же. Рекомендовано: повязка Шанца, УВЧ №5 на область шейного отдела позвоночника, затем осмотр». При осмотре невропатологом поликлиники 14.12.09: «Жалобы на слабость, головные боли в лобной области. Лечение у хирурга по поводу дисторсии шейного отдела позвоночника. В неврологическом статусе без очаговой и менингиальной симптоматики. Лечение продолжать. Диагноз: Ушиб мягких  тканей  головы».  При  осмотре  неврологом  поликлиники   18.12.09:  «Самочувствие улучшилось, стал активнее, сохраняется утомляемость. В неврологическом статусе без очаговой и менингиальной симптоматики. Диагноз: Ушиб мягких тканей головы, астенический синдром». В амбулаторной карте имеется бланк ООО «Института восстановительной медицины» с указанием фамилии ассистента кафедры травматологии и ортопедии КрасГМА, кандидата медицинских наук, врача высшей категории Болдыревой Т.В., датированный 22.12.09: «Мамаев Андрей, 8 лет, консультирован по поводу посттравматического миозита задней группы мышц шейного отдела. Рекомендовано: 1) Воротник Шанца на ... (запись не разборчива), 2) Втирать на ночь жабий камень 2 недели. 3) Освободить от уроков физкультуры на 2 месяца». При осмотре врачом-хирургом поликлиники 24.12.09: «Жалоб нет. Пальпация шеи безболезненная. Движения в шейном  отделе  позвоночника в  полном  объеме,  безболезненные.  Дан  совет».  Прием  в поликлинике 24.12.09 (каким специалистом непонятно): «Температура тела 36,7 градусов С. В декабре 2009 года у мальчика была черепно-мозговая травма (автотравма). В течение последних дней отмечались эпизоды кратковременной потери сознания на фоне сильных головных болей («засыпает»). При физической нагрузке жалуется на «слабость», вялость. Объективно: кожные покровы чистые, бледные, под глазами цианоз. Катаральных явлений нет. Дыхание везикулярное, без хрипов. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Диагноз: синкопальное состояние на фоне черепно-мозговой травмы». Рекомендована консультация невролога. При осмотре неврологом поликлиники 28.12.09: «Наблюдается после автотравмы с диагнозом ушиб мягких тканей головы. Глазной дно без патологических изменений. Жалобы на головные боли, слабость, вялость,
снижение работоспособности. В неврологическом статусе без грубой очаговой и менингиальноК симптоматики. Учитывая жалобы и ... (запись не разборчива) дальнейшей лечение в ДПО 2 для исключения травматических повреждений головного мозга». В амбулаторной карте имеется подклеенное направление на имя Мамаева Андрея, 8 лет, с диагнозом направившего учреждения «Сотрясение головного мозга. Посттравматический задне-шейный миозит» в ДПО 2, датированный 28.12.09 с подписью и оттиском печати врача Соловьевой Татьяны Николаевны.
При экспертном изучении медицинской карты амбулаторного больного установлено, что при неврологическом обследовании 18.10.2001 невропатологом поликлиники был выставлен диагноз: «Перинатальное поражение центральной нервной системы ишемическо-гипоксического генеза средней степени тяжести. Гипертензионный синдром. Синдром нижнего спастического парапареза». По поводу последствий перенесенного перинатального поражения центральной нервной системы Мамаев А.А. обращался в поликлинику в июле 2003 года. При обращении к неврологу поликлиники 29.02.08 был диагностирован: «Гипертензионный синдром в стадии субкомпенсации». При этом, записи результатов неврологического обследования, предшествовавшему указанному выше диагнозу, в амбулаторной карте не имеется. Каких-либо иных медицинских сведений по данному случаю на момент завершения судебно-медицинской экспертизы не имеется.
ВЫВОДЫ
На основании экспертного изучения данных экспертного обследования Мамаева А.А., экспертного изучения данных представленной медицинской документации (медицинской карты амбулаторного больного), учитывая известные обстоятельства дела и в соответствии с вопросами определения, приходим к следующим выводам:
1. Судебно-медицинским экспертным обследованием н/л Мамаева А.А., проведенным 17.12.09 каких-либо телесных повреждений на кожных покровах, либо следов заживления таковых, установлено не было.
Согласно данным медицинской карты амбулаторного больного, при обращении за медицинской помощью в ФГУЗ КБ-51 г. Железногорска 09.12.09, дальнейшем амбулаторном наблюдении и обследовании до 28.12.09 н/л Мамаеву А.А. на основании указания на факт механической травмы головы без потери сознания, учитывая предъявляемые жалобы (боль в мягких тканях лобной области слева, болезненность при движении в мягких тканях задней поверхности шеи без ограничения движений в шейном отделе позвоночника) был диагностирован: «Ушиб мягких тканей лобной области слева. Посттравматический миозит задней группы мышц шейного отдела». При этом, характер повреждений покровных мягких тканей головы в лобной области слева по данным представленной амбулаторной карты неясен. Так, врач-невролог поликлиники при обследовании Мамаева А.А. 09.12.09 указывает на наличие «гематомы на левой лобной области 1,5x1,5см» без подробного описания изменений не кожных покровах указанной области головы (наличие припухлости, флюктуации, изменения цвета кожных покровов), а врач-хирург поликлиники при обследовании Мамаева А.А. 11.12.09 указывает на натичие «болезненной небольшой припухлости в области лба слева», без указания цвета кожных покровов в зоне этой припухлости, что не позволяет по данным медицинской документации констатировать у Мамаева А.А. в указанное выше время в лобной области слева таких телесных повреждений (в соответствии с их общепринятой медицинской классификацией), как кровоподтек кожи (то есть очаговое пропитывание подкожной клетчатки кровью с изменением цвета кожных покровов), либо подкожного кровоизлияния с образованием гематомы (полости, содержащей кровь).
Кроме того, проведенными неврологическим, офтальмологическим, рентгенологическим обследованиями у Мамаева А.А. были исключены такие телесные повреждения как: «Сотрясение головного мозга», «Дисторсия шейного отдела позвоночника».
Диагностированный у Мамаева А.А. «посттравматический миозит задней группы мышц шейного отдела» также не нашел своего объективного подтверждения в представленной амбулаторной карте (был выставлен только на основании субъективных данных, приведенных ранее) и поэтому не может быть принят во внимание пи оценке тяжести вреда здоровью.
Таким образом, по результатам судебно-медицинского экспертного обследования, экспертного изучения данных представленной медицинской карты амбулаторного больного не установлено объективных медицинских данных, позволяющих утверждать об имевшихся у н/л Мамаева А.А. каких-либо телесных повреждения в соответствии с общепринятой медицинской  классификацией, в период времени с 09 по 28 декабря 2009 года.
Заведующий отделением СМЭ
С.В. Старовойт
Судебно-медицинский эксперт                        И.С.Горюнов

21 января 2010г.
