Труп направлен на судебно-медицинское исследование для установления причины смерти.

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА. Из представленной копии протокола осмотра трупа составленного инспектором службы роты ППСМ ОВД района следует, что осмотр проводился с 10 час 20 мин до 10 час 45 мин, без участия судебно-медицинского эксперта. Осмотром установлено, что труп находится по адресу: в автомашине Пежо обнаружен труп На момент осмотра труп лежит на заднем сидении автомашины на спине в одежде. При внешнем осмотре признаков насильственной смерти не обнаружено. Смерть констатирована врачом бригады, предполагаемая причина смерти не указана, время смерти 8 ч 10 мин, время констатации 9 ч 04 мин.
НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. На трупе надето: куртка утепленная из плашевой ткани красного цвета в белый цветочный рисунок; свитер п\ш бирюзового цвета; майка розового цвета х\б; брюки спортивные черные синтетические; колготки эластичные черные; трусы х\б белые; сапоги черные комбинированные с замшей черного цвета на искусственно меху. Порядок одежды не нарушен, повреждений и посторонних наложений на ней нет. Труп женщины, правильного телосложения, умеренного питания, длиной тела 170 см. Кожный покров бледный, холодный на ощупь. Трупные пятна синюшно-фиолетового цвета, разлитые, расположены на задне-боковых поверхностях головы, туловища и конечностей, с не четкими контурами, умеренно насыщенные. При надавливании они бледнеют, но не исчезают и медленно восстанавливают свой первоначальный цвет. Мышечное окоченение выражено во всех обычно исследуемых группах мышц. Голова правильной формы, волосы на ней темно-русые, с проседью, свободные концы окрашены в каштановый цвет, длинные. Повреждений на волосистой части головы не обнаружено. Кожа лица бледная. Глаза закрыты, соединительные оболочки глаз серого цвета, гладкие, блестящие, малокровные, без видимых кровоизлияний. Роговицы прозрачные, блестящие. Зрачки округлой формы, диаметром по 5мм каждый. Рот закрыт Красная кайма губ серо-розовая. Язык за линией смыкания естественных зубов, травматических повреждений которых нет. Слизистая преддверия и полости рта серого цвета, гладкая, блестящая. В наружных слуховых, носовых проходах и в полости рта инородных тел нет. На ощупь кости лицевого и мозгового черепа целы. Шея средней длины. Грудная клетка конической формы.  Молочные железы округлой формы, мягкой консистенции, ореола их коричневого цвета, выделений из сосков нет. Живот на уровне реберных дуг. Наружные половые органы сформированы правильно, оволосение по женскому типу, большие половые губы прикрывают малые. Слизистая преддверия влагалища серая, гладкая без повреждений. Девственная плева свободно пропускает указательный палец. Выделений из влагалища нет. Задний проход закрыт, кожа вокруг него чистая На ощупь ребра, кости таза, верхних и нижних конечностей целы.  

ТЕЛЕСНЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ. B левой локтевой ямке справа кровоподтек размерами 4х2 см овально вытянутой формы синюшно бордового цвета, на фоне его точечная ранки диаметром 0,1 см.  Других телесных повреждений на теле трупа не обнаружено.

ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. В мягких тканях головы, которые равномерно серовато-розового цвета, влажные, кровоизлияний не обнаружено. Кости свода и основания черепа целы. Твердая мозговая оболочка серая, гладкая, блестящая, полнокровная; в пазухах ее темная жидкая кровь. Мягкая мозговая оболочка умеренно отечная, по выпуклым поверхностям с мелкими в виде вуали белесоватыми участками, преимущественно расположенных в области лобных. Под ней не значительное количество прозрачного ликвора. Извилины уплощены, борозды уширены. Сосуды основания тонкостенные, спавшиеся, с гладкой интимой с единичными бляшками не суживающими просвет. Масса мозга 1420 г. На разрезе граница между серым и белым веществом выражена хорошо. Подкорковые ядра симметричные. Желудочки мозга не расширены, содержат прозрачный ликвор; эпендима их серая, гладкая, сосудистые сплетения розово-красного цвета, полнокровные. Мозжечок представлен в виде двух полушарий и червя. На разрезе древовидный рисунок строения и симметричность зубчатых ядер сохранены. Поверхность разрезов влажная и блестящая, из сосудов выступает жидкая кровь в виде точек и полос, легко снимаемых спинкой ножа. При внутреннем осмотре стволового отдела головного мозга кровоизлияний не обнаружено. В мягких тканях шеи, груди и живота кровоизлияний не обнаружено. При повешении  В толще внутренней ножки 
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кровоизлияние темно-красного цвета на участке до 8 х 5 мм, рыхло инфильтрирующее межмышечное пространство.

Толщина подкожной жировой клетчатки в области груди 2 , живота 5 см. До вскрытия грудной и брюшной полостей по общепринятой методике проведена проба на пневмоторакс и воздушную эмболию – выделения свободного газа из плевральных полостей и правого желудочка не наблюдалось. Свободной жидкости в плевральных и брюшной полостях нет, расположение органов правильное. В 
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Легкие свободны от спаек и полностью выполняют плевральные полости.  == Легк
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Петли кишечника умеренно раздуты газами, сероза их полупрозрачная, гладкая, блестящая, полнокровная. При переохлаждении: Петли кишечника слегка раздуты газами, с множественными спазмированными участками тощей и подвздошной кишок;, сероза их полупрозрачная, гладкая, малокровная.

Нижний край печени на уровне правой реберной дуги. Пристеночный листок плевры и брюшины серо-розовый, гладкий. Купол диафрагмы на уровне 5–6 межреберий. В сердечной сорочке 10 мл прозрачной жидкости. Гемотампонада Перикард резко напряжен. в полости его около  мл 

жидкой крови 

крови в виде темно-красного цвета эластичного сгустка крови с гладкой блестящей поверхностью, окутывающий сердце.

Внутренний листок перикарда серый, гладкий. 
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После выделения органокомплекса обнаружены переломы

Язык обычной конфигурации, с хорошо выраженными сосочками, в толще его кровоизлияний не обнаружено. Слизистая глотки серо-розового цвета гладкая, блестящая. Небные миндалины обычных размеров, сероватого цвета, из крипт выделений нет. Хрящи гортани и подъязычная кость целы. Вход в гортань свободный, голосовая щель не сужена, связки ее серые, гладкие. Щитовидная железа размерами, в виде двух долей и перешейка коричневато-красного цвета; на разрезе железа мелкозернистая, малокровная. Повешение. Исследованы общие сонные артерии. Стенки их нормальной толщины. В интиме их видны
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кальцинирвоанные бляшки.

В интиме 

левой

правой 

внутренней сонной артерии тотчас выше места деления общей сонной артерии на ветви имеются поверхностные линейные разрывы. длиной от  2 до 4 мм, идущие горизонтально, с краях которых видны мелкоочаговые кровоизлияния темно-красного цвета.  

В просвете трахеи, крупных и мелких бронхов умеренное количество сероватой слизи. Слизистая их серо-розовая, гладкая блестящая, полнокровная. В заднем базальном отделе нижней доли левого легкого имеется опухолевидное образование серо желтого цвета диаметром 3,7 см, отграниченное от окружающей ткани, книзу от него имеется очаг инфаркта, треугольной формы, основанием, ширина которого 5 см, обращённый к плевре, последняя с нежным налетом фибрина. Передне базальный сегмент – ИНФАРКТ  При исследовании сосудов легких, и проксимальных отделов легочных артерий вплоть до бифуркации обнаружены свободно красные тромбы, обтурирующие просвет сосудов. Остальные сегменты легких серо-розового цвета, мягко-эластичные на ощупь в передних отделах и более плотноваты с синюшным оттенком в задних, с гладкой полупрозрачной легочной плеврой, под которой видны единичные мелкоточеные кровоизлияния. На разрезе ткань легких темно-красного цвета, с поверхности стекает незначительное количество пенистой серовато-розоватой жидкости. Долевые бронхи имеют утолщенные стенки. Пневмония:  --- легкого плотная на ощупь, серо-красного цвета. Легочная плевра тусклая, отечная, по всем поверхностям покрыта нежным налетом сероватого фибрина, легко снимающегося ножом. На разрезе ткань левого пестрая: на западающем темно-красном фоне видны плотные, безвоздушные сероватые участки, выбухающие над поверхностью, придавая ей зернистый вид. С поверхности разреза стекает мутная пенистая сероватая жидкость. Остальные доли легких серо-розового цвета, мягкие на ощупь в передних отделах и более плотноваты в задних, с гладкой полупрозрачной легочной плеврой, под которой видны мелкие полосчатые кровоизлияния темно-красного цвета и небольшие по размеру участки расширенных альвеол, выбухающих над поверхностью. На разрезе ткань легких темно-красного цвета, с поверхности стекает значительное количество пенистой серовато-розоватой жидкости. 

Переохлаждение. Легкие серо-красного цвета, мягко-эластичные на ощупь. Легочная плевра полупрозрачная, гладкая, под ней видны единичные мелко- и крупноточечные и штриховидные кровоизлияния темно-красного цвета, а также крупные участки расширенных альвеол. На разрезе легкие темно-красного цвета с розоватым оттенком, суховаты, с поверхности разреза стекает жидкая кровь, а местами отечная пенистая сероватая жидкость.

Аспирация В просвете трахеи, крупных и мелких бронхов значительное количество 

темно-серой мутной жидкости с примесью 

комкообразных 

полужидких масс, 

 темно-красной крови с примесью слизи

Указанные массы проникают до мельчайших бронхов, выполняя полностью просвет. Наибольшее количество масс в просветах мелких бронхов средней и нижней доли правого легкого. Слизистая оболочка трахеи, крупных и мелких бронхов серо-розового цвета, резко полнокровная, слегка набухшая, мутновата. Легкие серо-розового цвета в переднем отделе и темно-красные в заднем, резко увеличены в объеме, мягкие на ощупь, режутся с хрустом. Средостенный край их закруглен. Легочная плевра полупрозрачная, гладкая, блестящая. Под ней видны единичные крупноточечные кровоизлияния темно-красного цвета, а также обширные участки расширенных альвеол, выбухающие над поверхностью, чередующиеся с западающими синюшно-красного цвета участками, за счет чего легкие приобретают пестрый “мраморный” вид. На разрезе легких темно-красного цвета, полнокровная, с поверхности разреза стекает обильно темная жидкая кровь, местам и пенистая сероватая жидкость, а из просвета мелких бронхов выдавливаются 

--------- массы.

Повешение. В просвете трахеи, крупных и мелких бронхов следы сероватой слизи. Слизистая оболочка дыхательных путей серо-розовая, гладкая, блестящая, резко полнокровная. Легкие серо-розового цвета, мягкие на ощупь, повышенной воздушности, режутся с хрустом. Под гладкой полупрозрачной легочной плеврой видны крупноточечные кровоизлияния темно-красного цвета  и обширные участки расширенных альвеол. На разрезе ткань легких темно-красного цвета, повышенной воздушности, с поверхности стекает умеренное количество 

темной жидкой крови.

пенистая сероватого цвета жидкость в умеренном количестве.

Масса 

правого легкого - 500 г

левого -  450 г.

Надпочечники листовидной формы, корковый слой серо-желтый, тонкий, мозговой — рыхлый, бурый. Почки размерами 12,5 х 7 х 3 см, массой по 160 г каждая. Фиброзная капсула снимается, обнажая коричневато-красную гладкую поверхность почек. На разрезе граница между полнокровными корковым и мозговым слоями выражена хорошо. Почечные лоханки и чашечки не расширены, слизистая их гладкая, блестящая, тонкая. переохлажд с единичными мелкоточечными кровоизлияниями темно-красного цвета. 

Мочеточники проходимы, слизистая их серая, гладкая Мочевой пузырь пуст. Слизистая его серая, гладкая. Сердце размерами 12,5 х 11 х 4 см, массой 390 г, конической формы, умеренно не равномерно обложено жиром до 0,3 см. эпикард уплотнен с множественными белесовато желтыми участками диаметром до 0,3 см. Полости не расширены в них темно красные сгустки крови. повешение темная жидкая кровь, которая переполняет правую половину сердца, правое ушко и полые вены.

Толщина сердечной мышцы левого желудочка сердца 1,6. см, правого 0,5. см, межжелудочковой перегородки 1,1. см.  Сосочковые   мышцы   умеренно   утолщены  хордальные   нити  не   укорочены.
Клапанный аппарат сформирован правильно, створки его тонкие, гладкие. Эндокард полупрозрачный, гладкий с мелкими белесоватыми участками.  Анемия На высоте трабекулярных и сосочковых мышц имеются синюшно-красные пятнистые кровоизлияния (пятна Минакова).На разрезе миокард коричневато-красного цвета с буровато-желым оттенком дрябловат, тусклый, не равномерного кровенаполнения, с тонкими серо-жёлтыми прослойками. Интима венечных артерий серая, с наличием, хоатично расположенных, плоских фиброзных бляшек, не суживающих просвет. Интима аорты серо-желтая, с грязно-розовым оттенком, с липоидными пятнами и полосками. Селезенка размерами 11 х 7 х 3,5 см, весом 130 г, дряблая, с тонкой морщинистой капсулой; не напряжена; на разрезе пульпа темно-вишневого цвета сочная, даёт кровянистый соскоб. Слизистая пищевода серого цвета, продольно складчатая, блестящая. В желудке около 250 мл белесовато серой жидкости. Слизистая его серая, складки рельефны, сглажены, полнокровные. В тонком и толстом кишечнике свойственное его отделам кишечное содержимое. при отравлении В области дна на гребнях складках и между ними видны мелкоочаговые кровоизлияния темно-красного цвета, местами сливного характера. 

За счет сливного характера они на гребнях образуют полосы, повторяющие рельеф складок.

при переохлаждении. В области дна на вершине складок видны множественные кровоизлияния коричневато-бурого цвета, которые имеют 

вид чаинок.

округлую форму. 

Местами кровоизлияния прерывистые полосовидные и повторяют рельеф складок. При проведении обушком ножка они легко удаляются. 

Алкоголь=  В просвете двенадцатиперстной кишки 

и 

В 

начальном отделе тощей кишки однородная вязкая сероватого цвета масса. 

 Слизистая этого отдела кишки резко полнокровная 

На вершине складок, преимущественно вокруг фатерового сосочка видны мелкоточечные кровоизлияния темно-красного цвета, местами сливного характера, за счет чего они  повторяют рельеф складок. 

Фатеров сосочек не изменен, и слегка выстоит над поверхностью слизистой оболочки кишки. Слизистая кишечника серо-розовая, складчатая, блестящая. Печень размерами 22 х 16 х 12 х 8,5 см, массой 1350 г, поверхность ее гладкая, коричневато-красная, нижний край ее закруглён. На разрезе анатомический рисунок строения долек печени сохранен. В желчном пузыре светло -оливкового цвета желчь. Слизистая пузыря бархатистая, общий желчный и пузырный протоки ходы проходимы. Поджелудочная железа размерами 16х3х2, капсула серо-розового цвета тонкая, гладкая. На разрезе дольки различной величины и формы, паренхима серо-жёлтого цвета, полнокровная, между ними видны прослойки за счёт разрастания жировой и рубцовой ткани. Матка размерами 8х5,5х4 см, на разрезе слои различимы, серо-розового цвета, без очаговых изменений, в просвете её сосудов определяются свободно красные тромбы, обтурирующие их просвет. На верхнем полюсе левого яичника определяется тонкостенное образование диаметром 2,5 см, с кровянистым содержимым. Правый яичник не увеличен, на разрезе без изменений. При осмотре вен клетчатки малого таз, последние расширены, резко извиты и заполнены плотными тромботическими массами. Ребра, кости таза и позвоночник целы. Для гистологического исследования взяты кусочки внутренних органов (головной мозг -3, легкие -3, сердце -2 , печень - 1, почка - 1, поджелудочная железа - 1, надпочечники – 1, селезенка - 1, венечная артерия -1, матка -2, клетчатка таза -1), которые фиксированы в 10% растворе нейтральной формалина. На судебно-химическое исследование направлены кровь для определения наличия алкоголя.

кровь на холинэстеразу, 

остаточного азота,

ацетона

креатинина

гликозированного гемоглобина.

субдуральная гематома для определения давности ее образования.

странгуляционная борозда и контроль кожи вне зоны повреждения шеи га гемин с целью диагностики прижизненности ее образования.

спектр В спектральное отделение направлены контроль кожи и края ран---

В медико-криминалистическое отделение направлены  ----- для определения микроосколков стекла.

== Изъяты в архив раны 

== Изъяты образцы волос пяти областей 

головы 

груди

лобка

и срезы ногтей трупа.

Срезы ногтей произвести не представилось возможным, так как ногтевые пластинки коротко острижены

Составлен словесный портрет по идентификационной карте.

Судебно-медицинский диагноз: 
Основное заболевание: Тромбоз вен матки, клетчатки малого таза. Тромбоэмболия ветвей легочной артерии: обтурирующие тромбы в просвете вен тела и шейки матки, клетчатки таза.

Фоновое: Низкофференцированная карцинома левого легкого, метастазы в перибронхиальные лимфоузлы с распадом, гидроторакс слева.
Осложнения: Венозное полнокровие внутренних органов. Сегметарный инфаркт левого легкого. Умеренный отёк легких, дистелектазы легкого, левосторонний гидроторакс. Отёк головного мозга. 

Сопутствующие заболевания: Вторичная кардимиопатия: мелкочаговый периваскулярный кардиосклероз, умеренная гипертрофия кардимиоцитов. Липоматоз поджелудочной железы. 

Результаты лабораторных исследований:

в крови от трупа этиловый, метиловый, пропиловые спирты не обнаружены. 
судебно-гистологическим диагнозом: Обтурирующие тромботические массы в просвете вен «тела и шейки матки», «клетчатки таза без признаков организации, с мелкими фокусами рыхлой лекоцитаной инфильтрации стенок сосудов, периваскулярной тркани. Тромбоэмболия ветвей легочной артерии; дистелектазы легкого, очаговые интраальвеолярные кровоизлияния, отёк легких. Морфологические признаки незкофференцированной карциномы в одном из фрагментов легких, ткани перибронхиальных узлов с распадом. Неравномерное венозное полнокровие, периваскулярные геморрагии, умеренный отёк стромы миокарда, спазм интрамуральных артериол, очаги острых «повреждений», фрагментаций групп мышечных волокон. Венозное полнокровие, центролобулярные некрозы паренхимы печени с мелкоочаговыми кровоизлияниями в их зоне. Мелкочаговый периваскулярный кардиосклероз, умеренная гипертрофия кардимиоцитов. 
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