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ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА К ЗАКЛЮЧЕНИЮ №…03 СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТНОЙ КОМИССИИ

     …03 г. в Бюро СМЭ… поступил один том уголовного дела №… на 51 прошитых пронумерованных листах по направлению ст. следователя … городской прокуратуры К. для решения следующих вопросов:

     1) Причина смерти?

     2) Давность наступления смерти?
     3) Через какое время после причинения повреждений наступила смерть?

     4) Наступила ли смерть на месте обнаружения трупа или в другом месте?         

     5) Сколько времени мог находиться на месте его обнаружения?

     6)  Изменялась ли поза трупа,  если да,  то через  какое время после
наступления смерти?

     7) Наличие, количество, точное расположение, высота, характер, давность,

орудие,  механизм  причинения  и  тяжесть  каждого  из  повреждений,

причинены ли все повреждения одновременно или разновременно, если в
разное время, то когда и через какие промежутки времени и какие именно повреждения возникли, все ли повреждения причинены прижизненно,  если
нет,  то  какие  повреждения  посмертные  и  через  какое  время  после
наступления смерти они причинены, в какой последовательности причинены
повреждения?

     8) Каково орудие причинения повреждений,  одним или разными орудиями причинены повреждения, если разными, то какие повреждения каким орудием причинены,  указав  подробно  все  признаки  орудия – тип, форму, размеры (длину,  ширину,  толщину),  степень  заостренности  и  другие признаки? 

     9) Каково   количество   ударов, воздействий, которыми причинены повреждения?
    10) Сопровождалось ли причинение повреждений наружным кровотечением, если да, то было ли оно обильным, имело ли место фонтанирование и из каких повреждений?
    11) Какова сила ударов, воздействий?

    12)  Имеются  ли  на  трупе  следы,  указывающие  на  возможную  борьбу,

самооборону?

    13) Есть ли признаки волочения,  если да, то какие именно,  характер,
локализация,  прижизненность или посмертность,  давность  образования

этих следов, каково направление  волочения?

    14)  Принимался ли незадолго до наступления смерти алкоголь, если да, то какой  крепости,  в  каком количестве?  Время  принятия  алкоголя до наступления смерти, какой степени опьянения соответствует обнаруженное
количество алкоголя?
     15) Принимал ли  потерпевший незадолго до наступления смерти пищу, если да, то какую именно и за какое время до наступления смерти?

     Из постановления известно, что …2002 года в квартире по месту жительства был обнаружен труп Х. без внешних признаков насильственной смерти.
СВЕДЕНИЯ ИЗ МАТЕРИАЛОВ УГОЛОВНОГО ДЕЛА

    Из протокола осмотра трупа на месте его обнаружения, проводившегося ...02 г. с участием судмедэксперта ... следует:


« Труп Х… обнаружен лежащим на полу в комнате, головой рядом с батареей отопления и балконной дверью, ногами в сторону выхода из комнаты. Ступни ног находятся под тумбочкой. Под левой стопой находится шлепанца. Труп лежит спиной и левой поверхностью лица вверх, ноги вытянуты, носки стоп касаются друг друга. Левая рука поднята вверх, согнута в локте. Кисть находится под головой. Правая рука слегка отведена от туловища, согнута в локте, предплечье находится под плечом, кисть под грудной клеткой. На трупе надето: рубашка с длинным рукавом в черно – белую клетку, футболка камуфлированная, коричневые джинсы, черные трусы, черные носки. Джинсы, рубашка, футболка спереди пропитаны мочой... Других наложений и повреждений на одежде нет. Трупные  явления проверены в 23 часа 10 минут. Трупное окоченение резко выражено во всех группах мышц. Трупные пятна синюшно-фиолетовые. На передней поверхности тела не меняют цвет при надавливании динамометром. Проверено наличие идиомускулярной опухоли. При ударе металлическим ударником по двуглавой мышце плеча на месте ударе образуется вмятина. Температура тела в прямой кишке + 220 С, при температуре воздуха в комнате + 200 С. Повреждения:  в скуловой области слева осаднение, в носовых ходах и на правой половине лица жидкая кровь» (л.д. 3).

      Сестра потерпевшего Х. показала: «… 2002 г. в пятницу примерно в 20 часов я приехала в г.… Я толкнула дверь… когда дверь открылась, я увидела что брат лежит в комнате лицом вниз… Подойдя поближе к брату, я заглянула ему в лицо и увидела, что у него разбито лицо. Я дотронулась до него, кожные покровы у него были холодные.. Я увидела, что у него голова пробита и все лицо в крови… За неделю до того, как я приехала и обнаружила труп брата, я также приезжала в г…., брат был избит, он ходил и держался за низ живота. Когда я спросила у него, что произошло, он ответил, что его избили…» (л.д. 12).
      Соседка потерпевшего Ф. показала: «Х… сильно злоупотреблял спиртными напитками… В пятницу… возвращаясь вечером с работы я опять увидела, что дверь в квартиру Х. приоткрыта… По телефону мне позвонил мой коллега по работе Сергей. После этого мы вместе зашли к нему домой… Сергей прошел к Х., который лежал на полу в комнате, лицом вниз, головой к батарее. Я проходить на стала, а Сергей подошел к Х. и потрогал его, сказав после этого, что он мертвый. После этого мы с моего телефона вызвали машину скорой помощи. Сотрудники скорой помощи посмотрели и сказали, что Х. лежит примерно 2 дня мертвый…» (л.д. 14). 
       Племянница пострадавшей Б. показала: «Сосед из квартиры № 10 говорил моей тетке X., что накануне смерти Х. сидел около своей квартиры весь в крови… Моя младшая сестра Аня… рассказывала, что Х. ей говорил, что Роман (сын Х.) его избивал и просил денег…» (л.д. 32,33).

ДАННЫЕ ПОДЛИННЫХ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ НА ИМЯ Х., …ЛЕТ

     1. Из акта №… судебно-медицинского исследования трупа, проводившегося  …02 г. судмедэкспертом …:
     «В направлении указано,  что …2002 г.  в квартире дома N 27 по ул. Калинина в г…, обнаружен труп Х., ...1956 г.р.

     На разрешение эксперта поставлены следующие вопросы:

1.  Причина смерти?

2.  Давность наступления смерти?

3.  Через какое время после причинения повреждений наступил смерть?

4.  Наступила  ли  смерть  на  месте обнаружения трупа или другом месте?

5.  Сколько времени мог находиться труп на месте его обнаружения?

6. Принимался ли незадолго до смерти алкоголь, если да то в каком количестве, какой степени опьянения соответствует обнаруженное количество алкоголя?

     НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

     Труп мужчины правильного телосложения, пониженного питания длиной тела 170 см доставлен одетым в следующую одежду: рубашка футболка, джинсы, трусы, носки. Одежда сильно изношенная, ветхая, надета правильно, без повреждений. Карманы одежды пусты. Джинсы, трусы, рубашка и футболка по передней поверхности пропитаны мочой. Других наложений на одежде нет. Трупное окоченение  резко  выражено  во  всех  группах мышц трупные пятна синюшно-фиолетовые,  разлитые,  на передней поверх​ности тела, не меняют цвета при надавливании пальцем. Кожные покровы бледные,  холодные на ощупь,  в подвздошных областях  живота кожа  зеленоватая.  Глаза  закрыты,  соединительные  оболочки век бледно-розовые,  без кровоизлияний, сосуды их полнокровные. Роговицы прозрачные, зрачки по 0,6 см. Хрящи носа и кости лицевого скелета на ощупь целы. Отверстия ушей и рта чистые, В носовых хо​дах и на верхней губе, в надбровной области слева - засохшая кровь. Зубы целы. Язык за линией зубов. Шея и грудная клетка пра​вильной формы. Живот на уровне реберных дуг, Наружные половые органы без повреждений. Задний проход сомкнут, кожа вокруг него чистая. Кости конечностей на ощупь целы.

     ПОВРЕЖДЕНИЯ: На коже нижней губы у левого угла рта ссадина с коричневатой слегка западающей поверхностью 1x1 см, Такие же ссадины: на спинке и кончике носа слева 3x1,5 см, в скуловой области слева  2x2  см, в  надбровной области слева у наружного угла 1x3 см. Других повреждений при наружном исследовании не обнаружено.
     ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ.

     Мягкие ткани головы Бледно-розовые,  кровоизлияний в мягких тканях нет. Кости свода черепа целы. Размеры черепа: передне-задний – 19,5 см, боковой 15,5 см, толщина костей: лобной 0,6 см, за​тылочной 0,8 см, височных по 0.5 см. Твердая мозговая оболочка слева не напряжена, белесоватая, справа напряжена, с синюшным от​тенком. В синусах твердой мозговой оболочки темная жидкая кровь. Под твердой мозговой оболочкой справа над выпуклой поверхностью лобной, теменной и височной долей гематома в виде однородного рыхлого  темно-красного  блестящего  свертка  на участке 15x8 см толщиной до 1 см,  с переходом на основание черепа в  передней и средней  черепных ямках,  размерами 12x8 см,  толщиной до 0,5 см. Гематома рыхло соединена с твердой мозговом оболочкой, при вскры​тии твердой мозговой оболочки сползает с нее с оставлением мелких свертков, Масса гематомы 150 г. С внутренней поверхности твердая мозговая оболочка с незначительным красноватым прокрашиванием. Исследованы соединительные вены между твердой и мягкими мозговыми оболочками. Справа в проекции передней теменной извилины разрыв соединительной вены. Мягкие мозговые оболочки тонкие, прозрачные, сосуды их полнокровные. В области серповидного синуса твердой мозговой оболочки мягкие мозговые оболочки белесоватые, уплотнены. Кровоизлияний под мягкими мозговыми оболочками, в том числе и в месте разрыва соединительной вены, нет. Слева извилины мозга резко уплощены, борозды между ними сглажены, справа рельеф мозга хорошо выражен. В области миндалин мозжечка неравномерно выраженная борозда вдавления, более выраженная справа: справа глубиной до 1 см, шириной до 0,5 см, слева глубиной до 0,7 см, шириной до 0,6 см. Масса мозга 1280 г. Сосуды основания мозга тонкостенные, спавшиеся,  интима их гладкая,  без бляшек. Мозг плотноватой консистенции.  В веществе Варолиева моста и ножек мозга на  разрезах множественные полосчатые темно-красные кровоизлияния. На разрезах в остальных отделах вещество мозга с четким анатомическим  рисунком строения, без размягчений и кровоизлияний, липнет к ножу, малокровное.  Желудочки мозга расширены,  в их просвете  бесцветная прозрачная  жидкость.  Кости основания черепа по отделении от них твердой мозговой оболочки целы. 

     В мягких тканях передней поверхности шеи,  грудной клетки и живота кровоизлияний нет.  В плевральных и брюшной полостях  и  в полости  сердечной сумки свободной жидкости и крови нет.  Пристеночная и висцеральная брюшина влажная, блестящая.

     Сердце массой 340 г,  размерами 10x8,5x5 см,  дряблое, Под эпикардом значительное отложение  жировой  клетчатки.  Коронарные артерии  на разрезах зияют,  на интиме их в области устий плотные белесоватые обызвествленные бляшки, суживающие просвет сосудов не более,  чем на половину. Мышца сердца на разрезах буровато-корич​невая, с единичными мелкими желтоватыми прослойками в толще, полнокровная.  Полости  сердца  расширены,  в полостях сердца темная жидкая кровь.  Толщина мышцы левого желудочка 1,4 см, правого 0,4 см. Створки  клапанов  не изменены.  Интима аорты светло-желтая, гладкая,  блестящая, с единичными плотноватыми белесоватыми бляшками.
     В мышцах языка кровоизлияний нет.  Вход в гортань свободен, голосовая щель зияет.  Подъязычная кость и  хрящи  гортани  целы, кровоизлияний  в мягких тканях вокруг них нет.  Щитовидная железа обычных размеров,  на разрезах мелкозернистая, красно-коричневая, полнокровная. Просвет трахеи и главных бронхов пуст, слизистая их розоватая.  Легкие пониженной воздушности,  тестоватой консистенции, выполняют плевральные полости полностью, поверхность легких гладкая, блестящая, спереди розоватая, сзади темно-синюшная. На срезах легкие однородные, темно-красные, с поверхности разрезов стекает обильное количество темно-красной крови и небольшое количество розоватой пенистой жидкости.  Масса левого легкого 530 г, левого 650 г.

     Пищевод свободно проходим, в желудке следы буроватой мутной жидкости,  слизистая его бледно-розовая, складчатость сглажена. В кишечнике  содержимое,  типичное  для его отделов,  Печень массой 2040 г, размерами 27x18x13x10 см, поверхность ее гладкая, передний  край заострен закруглен.  С поверхности и на разрезах печень желтовато-коричневая,  однородная, уплотнена, полнокровная. Желч​ные пути проходимы.  Поджелудочная железа обычных размеров, дряблая, грязно-розовая, аутолизирована.

     Селезенка массой 80 г,  дрябловатой консистенции,  капсула ее морщинистая.  На разрезах пульпа буровато-коричневая,  полнокровная, соскоба не дает.

     Надпочечники листовидные,  на разрезах с хорошо различимыми слоями. Корковый – охряно-желтый, мозговой - коричневатый.

Правая почка массой 190 г,  размерами 12x5x3,5  см,  левая 11x6x3 см. Капсулы снимаются легко, обнажая гладкую красно-корич​невую поверхность почек. На разрезах почки с четким анатомическим рисунком строения,  слои их полнокровные, однородного темно-крас​но-коричневого цвета. Слизистая лоханок серо-розоватая. В мочевом пузыре около 200 мл желтоватой прозрачной мочи, слизистая его се​роватая,

     Позвоночник, ребра,  кости  таза целы.

Произведен разрез  кожи задней поверхности тела от затылочного бугра до пяток. Послойно исследованы мягкие ткани, в подкож​ной клетчатке  в  проекции передне-верхней ости левой подвздошной кости сочное темно-красное кровоизлияние 4x3 см.  Других кровоиз​лияний не обнаружено. Задние отделы ребер, кости таза и конечностей, лопатки, остистые отростки позвонков целы.

     Для исследования на наличие зтилового спирта взяты кровь и моча.

На гистологическое исследование взяты кусочки  внутренних органов: твердая мозговая оболочка – 1, мозг – 7.
     ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ
ОСНОВНОЙ: Закрытая  черепно-мозговая травма: правосторонняя субдуральная гематома.

ОСЛОЖНЕНИЯ: Сдавление  головного  мозга субдуральной гемато​мой. Вторичные кровоизлияния в стволовых отделах мозга. Отек, набухание головного мозга.

     …2002 года получен акт N… судебно-химического исследования.  При газохроматографическом исследовании крови и  мочи от трупа Х. обнаружен этиловый спирт в концентрациях: в крови 0,3%, в моче - 1,2%о.
     …2002 года получен акт N… судебно-гистологического исследования.
     "ГИСТОДИАГНОЗ: Кровоизлияние, рыхло прилежащее к одной из поверхностей твердой мозговой оболочки с признаками резорбции. Небольшое (диапедезное?) кровоизлияние в мягких мозговых оболочках без признаков резорбции. Очаговый склероз мягких мозговых оболочек. Группа очаговых и периваскулярных, в том числе инфильтрирующих кровоизлияний под эпендимой без признаков резорбции. Резко выраженный отек  головного мозга,  микроциркуляторные нарушения в головном мозге. Склероз и гемосидероз стенок части артерий в подкорковых структурах головного мозга."

     3 А К Л Ю Ч Е Н И Е
     1. При судебно-медицинском исследовании трупа  Х. установлена  закрытая  черепно-мозговая  травма:  ссадины в левой надбровной области,  в скуловой области слева,  на носу слева, на нижней  губе  слева,  разрыв  соединительной вены между твердой и мягкими мозговыми оболочками справа,  правосторонняя субдуральная гематома (150 г);

     вторичные кровоизлияния в Варолиевом мосту и ножках мозга,            

     кровоизлияние в мягкие ткани в проекции передне-верхней ости левой подвздошной кости.
     2. Установленные повреждения образовались от одного воздействия тупого твердого предмета с преобладающей поверхностью, о чем свидетельствует расположение  ссадин  на выступающих частях лица, возможно при падении. Направление воздействия спереди назад слева направо, с  местом приложения силы на левую поверхность лица.  Нe исключается образование гематомы как от удара предметом, так и от удара о предмет при падении

     С указанной травмой Х.  жил некоторое время,  о чем

свидетельствуют  красноватое  прокрашивание твердой мозговой оболочки,  оставление мелких свертков по отделении гематомы от твердой мозговой оболочки, признаки резорбции гематомы (по гистологическим данным), Х. с указанной травмой мог совершать целенаправленные действия, ходить, пока не наступила потеря сознания.

     Склероз и  гемосидероз стенок артерий в подкорковых структурах головного мозга свидетельствуют также о старых кровоизлияниях в подкорковых структурах головного мозга, что может быть проявлением патологических процессов в  головном  мозге,  обусловленных, например, повышенным артериальным давлением.
     3.  Черепно-мозговая травма с правосторонней субдуральной гематомой  по  признаку  опасности  для жизни относится к категории ТЯЖКОГО вреда здоровью.
     4.  Смерть Х. наступила от сдавления головного мозга
правосторонней субдуральной гематомой  с  развитием  вторичных

кровоизлияний в стволовых отделах мозга,  т.е. находится в прямой причинно-следственной связи с тяжким вредом здоровью.

     5. В крови от трупа Х. обнаружен этиловый спирт в концентрации 0,3%0,  в моче – 1,2%0, что может свидетельствовать о незначительном влиянии алкоголя на организм».
     2. Из акта №… судебно-гистологического исследования кусочков головного мозга и твердой мозговой оболочки из трупа Х. от …02 г. (8 кусочков, 17 препаратов, окрашенных гематоксилином-эозином, по Перлсу и по Ван Гизону): 
     «Твердая мозговая оболочка /1 кус., 3 пр./ К одной из поверхностей оболочки рыхло прилежит кровоизлияние из плотно расположенных, равномерно окрашенных эритроцитов и единичных клеток белой крови.    Сосуды оболочки слабого и умеренного кровенаполнения. На соединительно-тканных волокнах, непосредственно граничащих с кровоизлиянием, определяются макрофаги, нагруженные зернами гемосидерина.

     Головной мозг /7 кус., 14 пр./ Мягкие мозговые оболочки с очаговым склерозом и неравномерно кровенаполненными сосудами. На небольшом участке определяется кровоизлияние из немногочисленных, рыхло расположенных эритроцитов. Гемосидерофаги не определяются. В коре боль​ших полушарий и в белом веществе резко выражено расширение пери- васкулярных и перицеллюлярных пространств, сосуды преимущественно слабого кровенаполнения, в единичных - эритростазы. На адвентиции единичных сосудов лимфоциты и желтый пигмент. В подкорковых структурах отек, слабое кровенаполнение сосудов. Стенки некоторых артерий склерозированы, с отложением гемосидерина. Под эпендимой

многочисленные очаговые и периваскулярные, в том числе инфильтрирующие кровоизлияния из плотно и рыхло расположенных эритроцитов с примесью немногочисленных /десятки/ нейтрофилов. В ткани мозга - отек, неравномерное кровенаполнение сосудов. Гемосидерофаги не 
определяются.

     Гистодиагноз: Кровоизлияние, рыхло прилежащее к одной из поверх-ностей твердой мозговой оболочки, с признаками резорбции. Небольшое /диапедезное?/ кровоизлияние в мяг​ких мозговых оболочках без признаков резорбции. Очаговый склероз мягких мозговых оболочек. Группа очаговых и периваскулярных, в том числе инфильтрирующих кровоизлияний под эпендимой без приз​наков резорбции. Резко выраженный отек головного мозга. Микроциркуляторные нарушения в головном мозге. Склероз и гемосидероз стенок части артерий в подкорковых структурах головного мозга».
     Обстоятельства дела составил

     …03 г.                                                                                …
     В ходе настоящей комиссии гистологические препараты (№…/02)  и кусочки органов из трупа Х. были повторно исследованы членом комиссии ... (акт №… от ..03 г., получен ..03 г.)
     Описание препаратов:
     Твердая мозговая оболочка: 2 кусочка (№…) и кусочек (№…). Всего 3 кусочка, 8 препаратов. К одной из сторон оболочки прилежат массы плотно расположенных, хорошо окрашенных эритроцитов с рассеянными лейкоцитами, гемосидерофагов нет, активации и пролиферации гистиоцитов, фибробластов не отмечается. В крае оболочки отложение рассеянных зерен и глыбок внеклеточного гемосидерина.

     ГОЛОВНОЙ МОЗГ: 5 кусочков под №4275/03 и 7 кусочков под №499. Всего 12 кусочков, 24 препарата. 5 кусочков из больших полушарий, 4 –из ствола, 2 – глубинные отделы, 1 – мозжечок. Мягкие мозговые оболочки разрыхлены, полнокровны, очагово фиброзированы. Кровоизлияний в оболочках не выявлено. В глубинных отделах, стволе и местами в подкорковом белом веществе стенки артерий утолщены, гомогенизированы, набухшие, встречаются сосудистые конволюты, некоторые обызвествлены. На адвентиции некоторых сосудов круглые  клетки и золотистый пигмент. Сосуды преимущественно кровенаполнены, периваскулярные, перицеллюлярные пространство расширено, нервная ткань разрежена, резко выражена разреженность  в стволовом отделе, где определяются множественные очаговые периваскулярные и несколько крупноочаговых, инфильтрирующих мозговую ткань кровоизлияний, в зоне некоторых кровоизлияний отмешиванием масс фибрина и лейкоцитов. В одном из кровоизлияний (обширных) отмешивание многих десятков рассеянных лейкоцитов, обнаруживаемых в нервной ткани как в зоне кровоизлияния, так и сразу в не его (ближайшая перифокальная зона). Гемосидерофагов нет, мозжечок без особенностей. 


СЕРДЦЕ. 3.(№4275) Аутолитические изменения. Вены расширены, полнокровны, строма разрыхлена, по ходу сосудов разрастание соединительной ткани, кардиомиоциты преимущественно умеренно утолщены, местами фрагментированы.


ЛЕГКОЕ.3.3. Выраженные аутолитические изменения. Сосуды полнокровны, альвеолы сплошь заполнены гомогенными эозинофильными массами,  обширные группы альвеол выполнены плотно расположенными эритроцитами.


ПЕЧЕНЬ.1. Сосуды полнокровны, портальные тракты не расширены, гепатоциты с разнокалиберными вакуолями в цитоплазме.


ПОЧКА.1. Аутолитические изменения. Очаговое полнокровие сосудов обоих слоев. Клубочки обычного вида.


ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ

     Субдуральная гематома без резорбции и организации. Полнокровие, отек головного мозга, очаговые инфильтрирующие (вторичные) кровоизлияния в стволе мозга с некрозом ткани мозга в зоне одного из кровоизлияний.

Венозное полнокровие органов. Отек легкого, обширные интраальвеолярные кровоизлияния. Умеренная гипертрофия миокарда, очаговая фрагментация кардиомиоцитов, переваскулярный кардиосклероз. Жировой гепатоз. Очаговый фиброз мягких мозговых оболочек. Наличие золотистого пигмента и круглых клеток на адвентиции некоторых сосудов мозга. Артериосклероз головного мозга, наличие сосудистых конволют обызвествление стенок отдельных сосудов. 

Отложение в крае твердой мозговой оболочки зерен и глыбок внеклеточного гемосидерина.


      ВЫВОДЫ

    Наличие зерен и глыбок неклеточного гемосидерина в крае твердой мозговой оболочки может свидетельствовать о том, что ранее, более трех недель назад, у потерпевшего имело место кровоизлияние под твердой мозговой оболочкой.

    Выявленное субдуральное кровоизлияние прижизненное, “свежее”. Отсутствие лейкоцитарной реакции, признаков резорбции и организации, отмешивания фибрина и лейкоцитов (критериев оценки давности) не позволяет достоверно  высказаться о давности данного кровоизлияния.

Однако, оно имеет некоторую давность, так как для развития выявленных вторичных кровоизлияний в стволовую часть мозга необходимо какое-то время. Так, наиболее информативными для определения давности, являются изменения в стволе мозга, где обнаружен некроз нервной ткани в зоне вторичного кровоизлияния. По литературным данным, для развития некроза ткани мозга обычно требуется около 1 суток.

Очаговый фиброз мягких мозговых оболочек, наличия золотистого пигмента и круглых клеток на адвентиции некоторых сосудов мозга, жировой гепатоз могут свидетельствовать о длительном употреблении алкоголя.

Артериолосклероз головного мозга, сосудистые конволюты,  обызвествление стенок некоторых сосудов являются признаками церебро-васкулярной болезни.

ВЫВОДЫ 
     Изучив материалы уголовного дела, результаты судебно-медицинского исследования трупа Х., …лет, проведя повторное гистологическое исследование кусочков внутренних органов и мягких тканей из трупа, в соответствии с поставленными вопросами экспертная комиссия приходит к следующим выводам:

     1. При судебно-медицинском исследовании трупа  Х. установлены следующие телесные повреждения: 
     а) закрытая  черепно-мозговая  травма: ссадины в левой надбровной области,  в скуловой области слева,  на носу слева, на нижней  губе  слева,  разрыв  соединительной вены между твердой и мягкими мозговыми оболочками справа, массивное кровоизлияние (150 г) под твердую мозговую оболочку справа;

     - вторичные кровоизлияния с лейкоцитарной реакцией и очаги некроза в стволовой части головного мозга по данным судебно-гистологического исследования,            

     б) кровоизлияние в мягкие ткани в проекции передней верхней ости левой подвздошной кости.

     2. Установленные телесные повреждения образовались от воздействий тупых твердых предметов с ограниченной поверхностью соударения, судить о других конструктивных особенностях которых не представляется возможным.

     Судя по количеству обнаруженных телесных повреждений, потерпевшему было причинено не менее четырех воздействий по лицу и одно в область туловища.

     Множественность и особенности расположения ссадин на лице потерпевшего исключают возможность их одномоментного образования  при падении на плоскости ничком из вертикального положения. Однако, причи- нение ссадин, расположенных в левой надбровной и  левой скуловой области, т.е. на выступающих поверхностях лица, при падении на плоскости не исключается.

     3. Телесные повреждения причинены прижизненно, что подтверждается обнаружением кровоизлияний в подлежащие мягкие ткани, под оболочки головного мозга.

     4. В связи с тем, что по имеющимся судебно-медицинским данным не представляется возможным точно установить, от какого воздействия образовалось угрожающее жизни массивное кровоизлияние под твердую мозговую оболочку, все телесные повреждения на голове потерпевшего (п. 1а выводов) подлежат совокупной квалификации как причинившие тяжкий вред здоровью по признаку опасности для жизни.

     Кровоизлияние в мягкие ткани в проекции передней верхней ости крыла левой подвздошной кости не могло повлечь расстройство здоровья и как вред здоровью не расценивается.
     5.  Смерть Х. наступила от  вторичных кровоизлияний в стволовую часть мозга, в результате сдавления мозга массивным кровоизлиянием под твердую мозговую оболочку. Таким образом, между причинением тяжкого вреда здоровью и наступлением смерти потерпевшего имеется прямая причинно-следственная связь.

     6. Судя по виду ссадин на лице, обнаружению лейкоцитарной реакции и очагов некроза в зоне кровоизлияний в стволе головного мозга при судебно-гистологическом исследовании, после причинения черепно-мозговой травмы потерпевший был жив менее 3-х суток, возможно около 1-2 суток.

     7. Из специальной литературы и судебно-медицинской практики известно, что после причинения черепно-мозговых травм с кровоизлияниями под твердую мозговую оболочку потерпевшие обычно сохраняют способность к некоторым целенаправленным действиям на протяжении некоторого т.н. «светлого» промежутка времени, продолжительность которого зависит от скорости нарастания объема подоболочечного кровоизлияния и сдавления головного мозга.
     Таким образом, комиссия не исключает способности потерпевшего к  совершению некоторых целенаправленных действий, в том числе передвижению, после причинения черепно-мозговой травмы.
     8. Судя по состоянию трупных явлений, зафиксированных при осмотре трупа на месте обнаружения (трупное окоченение резко выражено во всех группах мышц, трупные пятна не меняют цвет при надавливании динамометром, отсутствие реакции скелетных мышц на механическое воздействие), смерть Х. последовала примерно за двое суток до осмотра трупа. Разница в показателях температуры тела в прямой кишке трупа (+ 220 С) и  температуры воздуха в комнате, где труп был обнаружен  (+ 200 С), находится в пределах возможной случайной погрешности измерения, что не позволяет комиссии считать её достоверной.

     9. В ходе изучения представленных материалов уголовного дела, результатов судебно-медицинского исследования трупа Х. комиссия не обнаружила каких-либо судебно-медицинских данных, свидетельствовавших о наступлении смерти потерпевшего в каком-либо другом месте, об изменении первоначальной позы трупа, волочении трупа, равно как и о наличии телесных повреждений, характерных для самообороны. 
     10. Причиненные телесные повреждения могли сопровождаться кровоизлиянием из поврежденных сосудов слизистой оболочки носа через носовые ходы, которое, однако, не могло быть обильным и тем более фонтанирующим.

     11. В крови от трупа Х. обнаружен этиловый спирт в концентрации 0,3%0,  что обычно не оказывает какого-либо влияния на организм.

     Подписи…
