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   К Заключению эксперта №…

        Из приложения к протоколу осмотра места происшествия от 02.02.04 г., проводившегося с участием судмедэксперта … следует: «Труп …лежит на спине, ноги обращены к окну комнаты, голова под диваном. Голова наклонена вправо под углом 30˚. Правая рука выпрямлена, отведена от туловища под углом 40˚. Левая рука согнута в локтевом суставе под углом 30˚. Левая кисть прилежит к грудной клетке. Ноги выпрямлены, разведены под углом 20˚…Трупное окоченение хорошо выражено в жевательных мышцах, мышцах верхних и нижних конечностей. Кожные покровы бледно-серого цвета, холодные на ощупь. Трупные пятна располагаются на задней поверхности шеи, грудной клетки, на ягодицах, на задних поверхностях верхних и нижних конечностей, разлитые, умеренной интенсивности, синюшно-фиолетового цвета, при надавливании частично исчезают и восстанавливают свой первоначальный цвет через 50 секунд. При ударе твердым тупым предметом по двуглавой мышце плеча, мышечного валика не образуется, на месте удара – ровная поверхность… температура в прямой кишке трупа + 21 С при температуре окружающего воздуха +18 С».

НАРУЖНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ

     С трупа снята следующая одежда:

     1. Водолазка с длинными рукавами синтетическая розовая. 

     2. Трусы черные синтетические, с участками пропитывания кровью и наложениями каловых масс на изнаночной поверхности ластовицы. 

     3. Носки шерстяные сине-коричневые.

     4. Носки полушерстяные серые в белую полоску.

     Вся одежда ношенная, без повреждений.

     С трупом доставлена тряпка х/б, полностью пропитанная кровью.
     Труп женщины правильного телосложения, умеренной упитанности, длиной 160 см. Кожные покровы бледно-серые, холодные. Трупное окоченение умеренно выражено в жевательных мышцах, мышцах верхних и нижних конечностей. Трупные пятна располагаются на задних поверхностях шеи, грудной клетки, на ягодицах, на задних поверхностях верхних и нижних конечностей, островчатые, красновато-фиолетового цвета, при надавливании не изменяют своего цвета. Кости и хрящи носа, хрящи ушных раковин на ощупь целы. В отверстиях носа и ушных раковин посторонних скоплений и наложений нет. Веки закрыты. Радужная оболочка серого цвета. Зрачки равновеликие диаметром по 0,4 см. Соединительные оболочки глаз бледно-серые, с умеренно полнокровными сосудами. Рот приоткрыт, переходная кайма губ синюшно-фиолетовая. Слизистая оболочка преддверия рта и щек серовато-розовая, без кровоизлияний. Язык за линией смыкания зубов. Зубочелюстной аппарат без свежих повреждений. Шея пропорционально туловищу. Грудная клетка цилиндрической формы, симметричная, упругая при надавливании. Молочные железы полушаровидной формы, соски и околососковые круги коричневого цвета. Живот не вздут. Половые органы без повреждений. Заднепроходное отверстие сомкнуто, кожа вокруг него испачкана каловыми массами. Кости верхних и нижних конечностей на ощупь целы. 

ПОВРЕЖДЕНИЯ

     На наружной поверхности правого бедра  в верхней трети обнаружена рана, при сведенных краях линейной формы длиной  4 см. Рана ориентирована на цифры 7 и 1 часового циферблата. Края раны ровные, без осаднений. В стенках раны видна подкожно-жировая клетчатка. Нижний конец острый, верхний - «П»-образный. Расстояние от подошвенной поверхности стопы до нижнего конца раны составляет 75 см.  

     На наружной поверхности левого предплечья в средней трети – четыре зеленовато-желтоватых кровоподтека неправильно овальной и округлой формы размерами до 2х2 см. Такого же цвета 10 кровоподтеков обнаружены на передненаружной поверхности левого бедра в верхней трети, в области левого надколенника, передних поверхностях голеней,  наружной поверхности правого плеча размерами до 6х1 см. На внутренней поверхности правого бедра в средней трети имеются два полосовидных кровоподтека размерами 8х0,6 см и 7х0,5 см, цвет которых аналогичен описанным выше.

     Другие повреждения при наружном исследовании трупа не обнаружены.

ВНУТРЕННЕЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ
     Мягкие ткани шеи, груди и живота без кровоизлияний. Брюшная и плевральные полости свободны от жидкости и спаек. Лёгкие выполняют плевральные полости. Брюшина и плевральные листки серые, гладкие. Под висцеральной плеврой лёгких заметны единичные точечные тёмно-красные кровоизлияния. Вход в гортань и глотку свободен от инородных тел. Мышца языка красно-коричневая, без кровоизлияний. Подъязычная кость и хрящи гортани целы. 
     От нижнего конца срединного разреза на переднюю поверхность правого бедра продолжен разрез по срединной линии. При послойной отсепаровке мягких тканей обнаружены очаговые кровоизлияния в мягких тканях по краям вышеописанной раны. Раневой канал раны направлен справа налево, несколько снизу вверх и спереди назад, пересекает кожу с подкожной жировой клетчаткой (0,5 см), сухожильный тяж на наружной поверхности бедра (0,5 см), латеральную широкую мышцу (4 см), прямую мышцу бедра (6 см). При этом по ходу канала обнаружено касательное повреждение задней поверхности портняжной мышцы бедра. После отсепаровки указанных мышц обнаружены сливные сочные темно-красные кровоизлияния, пропитывающие клетчатку, окружающую сосудисто-нервный пучок бедра. Последний препарирован. Бедренная артерия прострижена, на внутренней оболочке ее повреждений не обнаружено. При простригании бедренной вены повреждения также не обнаружены. Однако при простригании глубокой вены бедра в 0,5 см от впадения ее в бедренную вену обнаружено касательное повреждение ее задней стенки, ориентированное поперечно длиннику вены, при сведенных краях в виде прямой линии длиной 0,3 см. Края повреждения ровные, концы острые. Далее раневой канал, сохраняя прежнее направление, слепо заканчивается в толще гребешковой мышцы на расстоянии 2 см от повреждения вены. Подвздошная и лобковая кости справа не повреждены. Конец раневого канала расположен на высоте  90 см от подошвенной поверхности. Суммарная длина раневого канала раны составила, таким образом, 13 см.
     Просветы трахеи и главных бронхов свободны. Масса правого лёгкого 640   г, левого -  510 г. Ткань лёгких дрябловатая, серовато-красноватая, с Суховатыми поверхностями разрезов.

     Сердечная сумка содержит следы желтоватой полупрозрачной жидкости. Сердце полушаровидной формы, массой 350 г. Субэпикардиальная жировая клетчатка умеренно выражена. Камеры сердца - свободны. Эндокард гладкий, клапаны сердца и крупных сосудов не изменены. Толщина стенки правого желудочка - 0,4 см, левого - 1,3 см. Сердечная мышца дрябловатая, бледно-коричневая. Венечные артерии свободно проходимы. Внутренняя оболочка аорты покрыта единичными плоскими желтоватыми бляшками.

     Слизистая оболочка пищевода сероватая, продольно складчатая. В просвете желудка около 50 мл мутной жидкости с резким запахом алкоголя, слизистая оболочка его сероватая, складчатая. В кишечнике - соответствующее отделам содержимое. Желчные пути свободно проходимы. Желчный пузырь содержит вязкую тёмно-зелёную желчь. Печень массой 1870  г, с гладкой     капсулой. Передний край печени заострён. Ткань печени дрябловатая, желто-коричневая, с поверхностей разрезов стекает немного жидкой крови. Поджелудочная железа дольчатого вида, дрябловатой консистенции, ткань её серовато-белесоватая.

     Селезёнка с морщинистой капсулой, ткань её дрябловатая, тёмно-красная, соскоба не даёт. Периферические лимфоузлы не увеличены. Околопочечная жировая клетчатка без кровоизлияний. Фиброзные капсулы почек тонкие, снимаются легко. Поверхности почек гладкие. Масса почек 200+210 г. Ткань почек плотноватая, красно-коричневая, с  чёткой  границей между слоями. Лоханки и мочеточники не расширены. Мочевой пузырь содержит 250 мл мутной желтоватой мочи. 
     Позвоночник, рёбра и кости таза целы.
     Мягкие ткани головы на всём протяжении кожно-мышечного лоскута без кровоизлияний. Кости свода и основания черепа целы. Твёрдая мозговая оболочка не напряжена, под ней кровоизлияний нет. Мягкая мозговая оболочка с умеренно кровенаполненными сосудами, без кровоизлияний. Артерии основания мозга тонкостенные, спавшиеся, содержат жидкую кровь.  Рельеф борозд и извилин больших полушарий мозга несколько сглажен. Масса головного мозга 1310 г. Вещество головного мозга тестоватое, влажное с чётким  рисунком анатомического строения. Желудочки мозга щелевидны, содержат прозрачную бесцветную жидкость.

     Разрез кожи задней поверхности шеи и туловища с послойной отсепаровкой мягких тканей. Какие-либо кровоизлияния не обнаружены. Остистые отростки позвонков и лопатки целы.
     Для химического исследования на наличие этилового спирта взяты кровь и моча.

     Для биологического исследования с целью определения групповой принадлежности взята кровь.

     В архив оставлены кусочки внутренних органов трупа: головного мозга, сердца, легких, печени и почек, кожный лоскут с раной правого бедра.
     Для передачи следователю взяты образцы волос с 5 областей головы, срезы ногтевых пластин с подногтевым содержимым, тампоны с содержимым полости рта, заднепроходного отверстия и влагалища, кровь и желчь сухими пятнами на марле.

     У следователя прокуратуры Р. запрошены материалы уголовного дела и предполагаемое орудие преступления.
      Судмедэксперт                        …
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ

     Судебно-химическое исследование (Акт №… от …04 г, поступил …04 г). Заключение: при исследовании крови и мочи от трупа обнаружен этиловый спирт в концентрации 3,2 промилле и 4,1 промилле, соответственно.

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЙ   ДИАГНОЗ

     Основной:   Колото-резаное ранение наружной поверхности правого бедра в верхней трети с повреждением бедренной вены.

     Осложнение: Острое малокровие внутренних органов.

     Сопутствующий. Множественные кровоподтеки на конечностях.

ВЫВОДЫ

     1. При судебно-медицинской экспертизе трупа Г., 38 лет, установлено:

     а) колото-резаное ранение правого бедра: рана на наружной поверхности  бедра в верхней трети, раневой канал направлен справа налево, снизу вверх, спереди назад, по ходу канала пересечена бедренная вена;

     б)  16 кровоподтеков на левом  плече и предплечье, на передних поверхностях бедер, голеней, в области левого надколенника.

     2. Рана на бедре имеет признаки колото-резанного повреждения: линейная форма при сведенных краях, ровные  неосадненные края, наличие острого и «П»-образного  концов, преобладание глубины раневого канала над длиной раны на коже. 
     Установленное ранение причинено колюще-режущим предметом, каким мог быть клинок ножа. Судя по длине раны и глубине раневого канала, максимальная ширина погрузившейся части клинка  составила около 4 см, а длина  около13 см. Судя по форме концов раны, клинок имел острое лезвие и обушок шириной более 0,2 см.

     Кровоподтеки на внутренней поверхности правого бедра в средней трети, судя по полосовидной форме, образовались от воздействий тупых твердых предметов с продолговатой поверхностью соударения.

     Другие кровоподтеки на конечностях потерпевшей причинены от воздействий тупых твердых предметов, конструктивные особенности которых в повреждениях не отобразились.

     3. Судя по зеленовато-желтоватому цвету, кровоподтеки на конечностях Г. были причинены за несколько суток до наступления смерти потерпевшей.

     4. Колото-резаное ранение бедра с повреждением крупного кровеносного сосуда - бедренной вены - по признаку опасности для жизни расценивается как тяжкий вред здоровью.

     Кровоподтеки на конечностях трупа не повлекли расстройство здоровья и как вред здоровью не расцениваются.

     5. Смерть Г. наступила от острого малокровия внутренних органов в результате кровоизлияния из поврежденной бедренной вены.   Таким образом, между причинением тяжкого вреда здоровью и наступлением смерти пострадавшей имеется прямая причинно-следственная  связь.  

     6. Судя по выраженности трупных явлений, зафиксированных при осмотре  трупа на месте обнаружения (охлаждение трупа, хорошая выраженность трупного окоченения в жевательных мышцах, мышцах верхних и нижних конечностей, отсутствие реакции скелетных мышц на механическое раздражение, островчатые синюшно-фиолетовые пятна, бледнеющие при надавливании и восстанавливающие свой первоначальный цвет через … секунд, температура в прямой кишке трупа + 21 С при температуре окружающего воздуха +18 С), смерть Г.  наступила примерно  за 14-18 часов до осмотра.

     7. После причинения ранения бедра и наложения бинтово-марлевой повязки на область раны потерпевшая могла жить  в пределах  4-6 часов и совершать некоторые целенаправленные действия, непродолжительные по времени и не требовавшие значительной физической нагрузки.

     8. Причиненное ранение с повреждением бедренной вены неизбежно сопровождалось обильным наружным кровотечением, но без фонтанирования.

     9. При судебно-химическом исследовании крови и мочи от трупа Г. обнаружен этиловый спирт в концентрации 3,2 промилле и 4,1 промилле, что могло обусловить сильную степень алкогольного опьянения.

                         Судмедэксперт                                                         … 
