СМЭ – 

… 2012 г.  №  000

СМЭ –                                                         1                                          …2012г.   Т – 000


Министерство здравоохранения                                                                                       
и социального развития РФ
               Медицинская документация

КУ ХМАО-Югры  «БСМЭ»
                          Форма № 171/у

  наименование учреждения
Утверждена Приказом Минздрава СССР


ФИЛИАЛ (ОТДЕЛЕНИЕ В Г. …)
№ 1030 от 04.10.80 г.

Адрес: Ханты-Мансийский АО-Югра г. …
Тел/факс: 8-(346…)           e-mail:  sudmed…@mail.ru(yandex.ru)
А  К  Т
судебно-медицинского исследования трупа

№         




   в  помещении филиала (отделения в г. …)  КУ ХМАО-Югры “БСМЭ”

произвел (и) судебно-медицинское исследование трупа   гр. 





    

        
        Регистрацию произвела 
    При экспертизе присутствовала и оформила акт

  Техническое содействие оказывал 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вопросы, подлежащие разрешению при исследовании и другие разделы “Акта судебно-медицинского исследования” излагаются на следующих  . . . . . листах.
ВОПРОСЫ, ПОДЛЕЖАЩИЕ РАЗРЕШЕНИЮ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ:

1. Определение наличия, локализации, время причинения  и степени тяжести вреда здоровью телесных повреждений?
2. …

Эксперту представлены: 

1. Направление на исследование трупа г. … 
2. Труп г. …
3. Паспорт на имя …
4. Протокол осмотра места происшествия.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ ДЕЛА.  Из направления известно, что …
И С С Л Е Д О В А Т Е Л Ь С К А Я   Ч А С Т Ь 
Перед исследованием трупа произведена идентификация трупа: проверено направление на исследование,  паспорт, совпадение фамилии и номер регистрации в журнале приёма трупов с биркой на трупе.
НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ.  До снятия одежды произведено определение трупного окоченения путем ощупывания  мышечных групп (выявляя их уплотнение), отведения книзу нижней челюсти, сгибания, разгибания и поворота шеи, а так же сгибания и разгибания верхних и нижних конечностей в суставах (для определения тугоподвижности): трупное окоченение хорошо выражено во всех группах мышц. С трупа снята и осмотрена следующая одежда:  Одежда на трупе в правильном порядке. Вся одежда со следами изношенности, повреждений, участков загрязнения и следов, похожих на кровь не обнаружено. Пуговицы, петли, застежки одежды целы. Документов и ценностей с трупом не представлено. По снятию одежды, труп мужчины пожилого возраста, длиной тела … см, на вид соответствующий паспортным данным. Телосложение среднее – нормостеническое (крепкое – атлетическое, гиперстеническое; слабое – астеническое), питание удовлетворительное (хорошее). Масса трупа не измерялась в виду отсутствия специальных весов. Трупные явления на 9 часов 00 минут: трупные пятна синюшно-фиолетовые, интенсивные, сливного характера, хорошо выраженные, без внутрикожных кровоизлияний, располагаются на заднебоковых поверхностях туловища и конечностей, за исключением выступающих участков в области лопаток, локтевых суставов, ягодиц. На передних поверхностях тела трупных пятен нет. На фоне трупных пятен негативных отпечатков складок одежды и других предметов нет. При надавливании в трех рядом расположенных участках поясничной области динамометром СМЭД-2 силой в 2 кг/см:  бледнеют и восстанавливают свою первоначальную окраску через … минут. Трупные пятна при изменении положения трупа не перемещаются. При ударе ребром металлической линейки (ребром ладони) по двуглавой мышце плеча в средней трети образуется вмятина в проекции воздействия. Зрачковая проба, путём химического воздействия на гладкие мышцы радужки глаза пилокарпином или атропином, не проводилась ввиду их отсутствия в отделении. Электрическое раздражение скелетных мышц не проводилось ввиду отсутствия необходимой аппаратуры. Кожные покровы вне трупных пятен мертвенно-бледные, упругие, холодные на ощупь, без видимых участков подсыхания. Скелетные мышцы плотно-эластичные на ощупь, рельеф их выражен умеренно. Поздних трупных изменений (гниение, мумификация, жировоск, торфяное дубление) нет. Признаков присутствия энтомофауны (в том числе мух в разной стадии их развития) при осмотре трупа не обнаружено. Ногтевые пластины на пальцах рук и ног целы. Измерение температуры трупа и определение суправитальных реакций не проводилось, так как труп длительное время находился в холодильной камере отделения. Забор материала для лабораторных исследований с поверхности трупа не производился (по причине отсутствия показаний). Волосы на голове русые, длиной спереди до … см, сзади и с боков до … см. Повреждений кожи волосистой части головы визуально и на ощупь не обнаружено. Кости свода черепа на ощупь целые. Лицо не одутловатое, симметричное. Кости и хрящи носа, кости лицевого скелета на ощупь целые. Глаза приоткрыты, соединительно – тканые оболочки век бледно – серые, без кровоизлияний. Глазные яблоки плотно-эластичные на ощупь. Роговицы влажные, мутные. Радужные оболочки коричневого цвета, зрачки округлой формы, диаметром по 0,4 см в диаметре каждый. На белочной оболочке имеются треугольной формы участки высыхания серо-желтого цвета, основание обращены к зрачку (пятна Лярше). При сдавливании глазных яблок с боков, зрачки изменяют свою форму на вертикальную, щелевидную ("кошачий глаз" - признак Белоглазова). Отверстия носа и полость рта свободные от инородных тел, крови и выделений. Рот закрыт, слизистая губ и дёсен бледно – синюшная, без кровоизлияний. Переходная кайма губ бледно – красная, подсохшая. Преддверие и полость рта, свободные от крови; веществ, похожих на пищу, рвотные массы, таблетки и другие инородные вещества и предметы. Зубы целые, эмаль желтоватого цвета. Следов свежеповрежденных зубов нет. Коронок из металла нет. Язык за линией зубов, не ущемлён. Слизистая ротовой полости чистая, без кровоизлияний. Ушные раковины симметричные, синюшные, целые. Загрязнений и выделений из наружных слуховых проходов нет. Описание внешности методом словесного портрета не производилось, так как труп не является неопознанным. Шея сформирована пропорционально туловищу, обычной длины, тугоподвижная. Кожные покровы шеи не повреждены. Наложений на коже и изменений кожного покрова шеи, груди, живота, подмышечных впадин и складок кожи (для женщин – под молочными железами), спины, верхних и нижних конечностей, не обнаружено. Грудная клетка цилиндрической формы, симметричная, на ощупь целая. При ощупывании грудной клетки нарушения ее каркасной функции не выявлено, костный треск и треск мелкопузырчатого характера (подкожная эмфизема) не ощущается.
Молочные железы симметричные, распластанные, на ощупь мягкие (дряблые), диаметром по 16 см, околососковая пигментация светло-коричневого цвета диаметром по 5 см. Соски обособлены, выделений из них при надавливании нет. Уплотнений в ткани желез на надавливании на молочные железы нет. Белая линия живота не выражена. Рубцов беременности нет. (На животе множество неправильно-полосчатой формы и веретенообразных слабозападающих белесых эластичных рубцов (стрии).)
Живот на уровне реберных дуг, уплощенной формы, упругий на ощупь. Пупок втянут. Спина плоская, усиления грудного кифоза и явного (видимого при горизонтальном положении трупа) сколиоза нет.
Наружные половые органы сформированы по мужскому типу, анатомически правильно. Оволосение по мужскому типу. Язв и рубцов на их кожных покровах нет. Крайняя плоть (не) прикрывает головку полового члена, легко подвижна. Оба яичка в мошонке. Выделений из мочеиспускательного канала нет. На мошонке имеется небольшой участок пергаментной плотности буровато-багрового цвета (участок подсыхания).
Оволосение на лобке по женскому типу. Наружные половые органы сформированы правильно. Язв и рубцов на их кожных покровах нет. Большие половые губы прикрывают малые, по наружной поверхности пигментированы, коричневого цвета, без кровоизлияний. Слизистая оболочка входа во влагалище светло-розового цвета, влажная, блестящая, без кровоизлияния и повреждений. Девственная плева в виде отдельных сосочков. Выделений из влагалища и мочеиспускательного канала нет.
Задний проход сомкнут, кожные покровы в его окружности не повреждены, без помарок. Верхние и нижние конечности сформированы и развиты правильно. Ампутаций, видимых контрактур и признаков ложных суставов на руках и ногах нет. Отсутствуют патологические изменения пальцев рук на уровне ногтевых фаланг (их утолщение и изменение формы ногтя). При ощупывании подмышечной области признаков увеличения лимфатических узлов не обнаружено. Позвоночник на ощупь целый, физиологические изгибы выражены умеренно, искривлений нет. Крестец на ощупь целый, ягодицы симметричные. Кости туловища, верхних и нижних конечностей, суставы на ощупь целые; патологической подвижности не обнаружено.
ПОВРЕЖДЕНИЯ: каких либо повреждений и патологических изменений в виде врожденных и приобретенных анатомических (в том числе рубцов и ампутаций) и иных индивидуальных (в том числе татуировок) особенностей при наружном исследовании трупа не обнаружено. (При сопоставлении повреждений на коже с повреждениями на одежде: они совпадают.)
ВНУТРЕННЕЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ.   До вскрытия полости черепа и пересечения сосудов, перед извлечением органокомплекса проведена проба на пневмоторакс: мягкие ткани груди максимально отсепарованы в виде «карманов» и заполнены водой. Под водой произведены проколы межреберных мышц по среднеключичным линиям: справа и слева – пузырьков воздуха не получено. (…:  справа - пузырьков воздуха не получено, слева – получено большое количество крупных бесцветных пузырьков воздуха.) Проведена проба на воздушную эмболию: выделена грудина ниже 2-х ребер и хрящевые отделы ребер, вскрыта сердечная сорочка и заполнена водой. После этого под водой произведен прокол правого предсердия сердца - воздух не по​лучен. Затем произведены проколы остальных полостей сердца - воздух не получен. 

Мягкие ткани головы вскрыты полукруглым разрезом через теменные области, заканчивающиеся в заушных областях.  При подрезывании мягких тканей волосистой части головы: они влажные, блестящие, кровоизлияний не обнаружено. Височные мышцы на разрезах красно-коричневого цвета, умеренного кровенаполнения, без кровоизлияний. Толщина мягких тканей свода черепа около 0,8 см. Кости свода черепа вскрыты двумя взаимо перпендикулярными распилами; целые, швы заросшие. Толщина костей черепа на распиле: лобной – 0,7 см, височных – 0,6 см, теменные – 0,6 см, затылочной – 0,7 см. Твёрдая мозговая оболочка перламутрового цвета, умеренно напряжена, гладкая, блестящая, частично повреждена при распиле; в синусах твёрдой мозговой оболочки тёмная, жидкая кровь. В проекции сагиттального синуса местами сращена с твердой мозговой оболочкой (область пахионовых грануляций). Под и над твёрдой мозговой оболочкой свободной жидкости нет. Мягкие мозговые оболочки гладкие, прозрачные с сетью расширенных сосудов, не отечные. Содержимое подпаутинного пространства и цистерн: в умеренном количестве бесцветная, прозрачная жидкость. Под оболочками мозга кровоизлияний не обнаружено. Борозды и извилины мозга немного сглажены, уплощены. Полушария головного мозга симметричные, извилины рельефные. Полосы от давления краем серповидного отростка, намёта мозжечка, большого затылочного отверстия нет. Артерии основания мозга, спавшиеся с тонкими полупрозрачными стенками; в просвете их следы темной жидкой крови, аномалий развития и аневризм нет. В области их разветвления обнаруживаются мелкие беловатого цвета бляшки. Головной мозг размером 18х14х8 см, массой 1250 г.. На продольных разрезах головного мозга общий рисунок строения мозговой ткани не изменен. Желудочки мозга не расширены. Боковые желудочки - левый и правый - узкие, расположенные в горизонтальной плоскости, в просвете их  прозрачная жидкость в умеренном количестве, их сосудистые сплетения багрово-синюшного цвета, отечные. Стенки желудочков гладкие, блестящие, с сетью расширенных кровеносных сосудов, без кровоизлияний. В полости 3-го, 4-го желудочков - следы прозрачной желтоватой жидкости. Стенки желудочков гладкие, блестящие, с сетью расширенных сосудов, без кровоизлияний. Ткань мозга на ощупь упруго-эластичная, на разрезе гладкая, влажная, полнокровная, блестящая, бледно – жёлтого цвета. На поверхности разрезов выступает большое количество красных точек и полос, которые стираются при проведении спинкой ножа (кровь из перерезанных сосудов). Границы белого и серого вещества, подкорковых узлов и ядер четко выражены. Ствол мозга на разрезе бледно – серый, без кровоизлияний. Полушария мозжечка симметричные. Мозжечок на разрезе древовидного строения, анатомическое строение: серое и белое вещество - не изменено, ткань полнокровная, без кровоизлияний. Граница между серым и белым веществом мозжечка чётко выражена. Гипофиз удлиненно-округлой формы, несколько уплощен в переднезаднем направлении, размером 1,0х0,6х1,1см, на разрезах серо-красного цвета, без кровоизлияний. Взвешивание гипофиза не проводилось в виду отсуствия видимых признаков патологии. Патологических изменений (кровоизлияний, кист, очагов размягчений) в ткани полушарий, в подкорковых ядрах, продолговатом мозге и мозжечке не обнаружено. Придаточные пазухи костей черепа не вскрывались из-за отсутствия показаний. После удаления твердой мозговой оболочки и просушки – кости свода и основания черепа целые. Соединение черепа с позвоночником не нарушено, кровоизлияний, разрывов связок, вывихов не обнаружено. Спинномозговой канал не вскрывался ввиду отсутствия данных о повреждениях и заболеваниях спинного мозга и позвоночника.
(Произведен дополнительный разрез кожи по задней поверхности тела с уровня затылочного бугра по линии остистых отростков позвонков до уровня середины крестца. Мягкие ткани отсепарованы от костей, без кровоизлияний. Остистые отростки, задние дужки позвонков целы, без кровоизлияний в окружающие мягкие ткани. Произведен распил задних дужек позвонков, вскрыт позвоночный канал. Над твердой мозговой оболочкой спинного мозга постороннего содержимого нет. Твердая мозговая оболочка спинного мозга цела, серо-белесоватая. Извлечен спинной мозг с твердой мозговой оболочкой, которая рассечена: под твердой мозговой оболочкой постороннего содержимого нет. Мягкие мозговые оболочки спинного мозга прозрачные, умеренно полнокровные, без кровоизлияний. Вещество спинного мозга дрябловато-эластичное, на поперечных посегментарных разрезах с выраженным рисунком строения, без объемных изменений, без очагов размягчения, без кровоизлияний. Повреждений, патологических изменений и деформаций позвонков и межпозвонковых дисков со стороны позвоночного канала нет.)  
Произведен срединный разрез по передней поверхности шеи, груди и живота, с обходом пупочного кольца слева. Пробы на наличие воздуха в плевральных (пневмоторакс) и брюшинной (пневмоперитонеум) полостях не проводились в виду отсутствия показаний. Отсепарованы кожно-мышечные лоскуты шеи и грудной клетки, пересечены правые и левые грудино-ключичные сочленения и реберные хрящи, выделена грудина с хрящевыми отделами ребер. Межреберные мышцы и мышцы передней брюшной стенки хорошо развиты, красновато-коричневого цвета, нормальной влажности, без кровоизлияний. Мышцы шеи патологических изменений не имеют, красновато-коричневые, умеренной влажности. Кровоизлияний в ножках грудино-ключично-сосцевидных мышц и в мышцах груди и живота нет. Мышцы этих областей красно - коричневые. Пересечением грудино-ключично-сосцевидной и лопаточно-подъязычной мышцы открыт доступ к правому и левому сосудисто-нервному пучку шеи: ход магистральных сосудов шеи не нарушен, кровоизлияний, патологических изменений извитости, сдавления остеофитами, надрывов и других повреждений по их ходу нет. Сонные артерии вскрыты на доступном протяжении: имеются следы жидкой крови; атеросклеротических бляшек, тромбов, свертков и надрывов интимы нет. Яремные вены запустевшие, не напряжены, вскрыты на доступном протяжении: стенки эластичные, без патологических изменений, в просвете следы жидкой крови. Толщина подкожно – жировой клетчатки в области грудины 0,6 см, на животе на уровне пупка 1,2 см. Жировая клетчатка равномерного желтого цвета. До извлечения органокомплекса шеи, грудной и брюшной полостей произведен их осмотр на месте  - расположение органов правильное, пороков развития нет. Диафрагма красновато-коричневого цвета, высота стояния купола диафрагмы справа на уровне 5 –го ребра, слева – 6 ребра по среднеключичным линиям. Лёгкие в плевральных полостях лежат свободно и занимают почти полностью плевральные полости. Спаек в плевральных полостях нет. В плевральных и брюшной полостях следы желтоватой, прозрачной жидкости. Плевра и брюшина гладкая, серо – синюшная, блестящая, без кровоизлияний. Органы брюшной полости расположены правильно. В брюшной полости нет спаечного процесса, передний край печени на уровне реберной дуги, остроугольный. Большой сальник умерено выражен, прикрывает на 2/3 петли кишечника, который несколько вздут газами, лежит свободно, без спаек, наложений, крови, экссудата, инородных тел.  Передний край печени выстоит из под реберной дуги на 1см. Желудок спавшийся. Брыжейка желтоватая, влажная, мягко-эластичная, без повреждений; лимфатические узлы брыжейки не увеличены; некротических изменений и кровоизлияний нет. Область солнечного сплетения без кровоизлияний и особенностей. Клетчатка переднего и заднего средостения не изменена, кровоизлияний нет. Вилочковая железа не определяется. Верхняя и нижняя полые вены умеренно кровенаполнены. В полости перикарда  незначительное количество прозрачной, желтоватой жидкости. Серозный и фиброзный слои перикарда не утолщены, без кровоизлияний и повреждений, гладкие, полупрозрачные, спаек нет. Органы выделены единым комплексом. Все органы исследованы с поверхности и на разрезах. Язык чистый, слегка обложен беловатым налётом у корня, сосочки хорошо выражены. Мышцы языка на разрезе серовато – красные, без кровоизлияний и рубцов. Рожки и тело подъязычной кости; хрящи гортани: щитовидный хрящ, перстневидный хрящ, надгортанный хрящ, черпаловидные хрящи, рожковые хрящи, клиновидные хрящи - целые, без кровоизлияний в окружающие мягкие ткани. Хрящи трахеи целые, в кольцевидных связках трахеи и в мышцах трахеи кровоизлияний нет. В просвете трахеи полупрозрачная розовая слизь в небольшом количестве, слизистая оболочка серо-розового цвета, без кровоизлияний. Миндалины овальной формы, размером 1,0 х 1,0 х 0,5 с, плотноватые на ощупь, на разрезах синюшного цвета с розоватым оттенком, выделений и гнойных «пробок» из лакун при надавливании нет. Взвешивание миндалин не проводилось в виду отсуствия видимых признаков патологии.  Щитовидная железа двудольчатая, размером правая доля - 6х4х2см, левая доля - 5,5х3,5х2,2см. Капсула крупно-бугристая, блестящая, с красноватым оттенком, ткань железы на разрезе красно-коричневого цвета, однородная, зернистая, без уплотнений и очаговых изменений. Взвешивание щитовидных желёз не проводилось в виду отсуствия видимых признаков патологии. Паращитовидные железы не определяются. Перибронхиальные и паратрахеальные лимфатические узлы не увеличены. Масса правого легкого 500,0 г., левого – 450,0 г. Лёгкие имеют вид усечённого конуса, с поверхности гладкие, тёмно – красные, воздушные, однородные  и эластичные на ощупь; без наложений и кровоизлияний. Под плеврой большое количество черных точек и полосок (антракоз). (Под легочной плеврой  множественные мелкоточечные, темно-красного цвета кровоизлияния, слегка выступающие над поверхностью разрезов (пятна Тардье).)   Ткань лёгких на разрезе тёмно – красная, без очаговых изменений. С поверхности разрезов стекает умеренное количество пенистой крови. Перерезанные бронхи не выстоят над поверхностью разрезов, стенки их не утолщены,  выделений нет. Надпочечники листовидные, пирамидальные, размером 5х3х1 см каждый. Капсула гладкая; ткань на разрезе с желто-коричневым корковым и буровато-красным мозговым веществом, без образований и кровоизлияний. Взвешивание надпочечников не проводилось в виду отсуствия видимых признаков патологии. Жировая капсула почек толщиной до 1 см без кровоизлияний. Почки гладкие с поверхности, бобовидные, плотно-эластичные, с поверхности равновеликие, размером 11х6х3 см каждая, массой: правая 135, 0 г., левая – 140 г.. Жировая и фиброзная капсулы с почек снимается легко, без потери вещества, обнажая гладкую, тёмно – красную поверхность почек. На ощупь почки плотно-эластичной консистенции. Ткань почек на разрезе состоит из более плотного мозгового голубовато-красного цвета и коркового вещества, менее плотного, желтовато-красного цвета. Ткань почек полнокровная. Конусообразные почечные пирамиды  с четкой  границей. Почечные лоханки имеют форму суженной в передне-заднем направлении воронки, слизистая оболочка лоханок серого цвета, с мелкоточечными темно-красными кровоизлияниями. Слизистая оболочка мочеточников продольно-складчатая, серого цвета. Просвет их свободно проходим. В чашечно-лоханочной системе и мочеточниках конкрементов нет. В мочевом пузыре около 50мл прозрачной светло-желтой мочи. Слизистая оболочка мочевого пузыря серого цвета, умеренно складчатая, блестящая, без кровоизлияний. 
Предстательная железа двудольчатая, размером около 4х3х2см, на ощупь мягко-эластичной консистенции. Капсула железы гладкая, с просвечивающейся венозной сетью. Ткань на разрезах серого цвета, однородная, без очаговых изменений. Семенные пузырьки не выделены. (Семенные пузырьки продолговатые, несколько сплющенные, размерами правый 5х3,2х2,5см, левый 5х3х2,3см, на разрезах в виде извилистого канала с перегородками, желтого цвета, содержит вязкую непрозрачную слизь.)  Яички расположены в нижней части  мошонки,  несколько уплощенной овоидной формы, размерами  около 4,5х3х2см каждое, на ощупь плотно-эластичной консистенции, капсула синюшно-белесая, гладкая, ткань на разрезах серовато-розового цвета с желтоватым оттенком, тянется за пинцетом в виде нитей, без кровоизлияний.
(Полость влагалища и его сводов свободная. Матка плотная на ощупь, с поверхности сероватая, грушевидной формы размерами 7 х 4 х 3,5 см, шейка матки цилиндрической формы, наружный зев щелевидный, закрыт прозрачной слизистой пробкой. Слизистая матки серо-розового цвета, рыхлая, без кровоизлияний. Мышцы матки на разрезах плотные, белесовато-серые. Полость матки свободна. Маточные трубы тонкие, длиной 7 см, на поперечном разрезе просвет точечной формы. Яичники овоидной формы, плотные, размерами 2,5х2х1 см, на разрезах серовато-белесые, однородные, без кровоизлияний. Патологических изменений околоматочной клетчатки и сосудов, не обнаружено.)

Селезёнка дисковидной формы, эластичная, размером 9х6х3 см, массой 70 г.. Капсула селезёнки морщинистая, ткань на разрезе тёмно – вишнёвая, зернистая, без соскоба пульпы (соскоб умеренный, в виде крови и ткани органа в соотношении 1:2). Сердце конусообразной формы,  размером 11х10х4,5 см, масса вскрытого сердца 340 гр., с поверхности умеренно обложено жировой тканью. Кровоизлияний под эпикард нет. Мышца сердца на ощупь плотная. Сердце и прилежащие отделы крупных сосудов вскрыты по току крови. Плечеголовные вены, нижняя полая вена, легочные вены и восходящая часть аорты патологических изменений не имеют. В полостях сердца жидкая кровь и рыхлые свёртки. Полости сердца не расширены. Клапаны сердца, аорты и легочного ствола тонкие, прозрачные, эластичные, белесые, сращений и наложений не имеют. Сосочковые мышцы выступают в полость желудочков свободно, образуя различной величины конусовидные формы. Сухожильные хорды тонкие, частично связаны со свободным краем и частично с нижней поверхностью трехстворчатого клапана, ряд сухожильных хорд прикрепляется к нижней желудочковой поверхности створок митрального клапана. Правое и левое предсердия имеют форму куба. Правый желудочек имеет форму неправильной трехсторонней пирамиды. Полость левого желудочка в виде узкой щели. Поверхность эндокарда блестящая, неоднородного серо-коричневого цвета. Толщина мышцы левого желудочка 1,5 см, правого 0,3 см, межжелудочковой перегородки  1,2 см. Миокард на разрезе неоднородного красно-коричневого цвета, неравномерного ровенаполнения, с единичными белесоватыми прожилками. Просветы коронарных артерий: правой венечной артерии; левой венечной артерии, передней межжелудочковой ветви; огибающей ветви - зияют, на всём протяжнии проходимые, внутренняя их оболочка серая, с умеренным количеством белесовато-желтых, плотных атеросклеротических бляшек размерами до 0,2х0,3 см, суживающих просвет сосудов на 1/3, режущихся без хруста (стадия фиброза). Атеросклеротический процесс занимает до 20%-30% поверхности сосудов. Восходящая часть аорты в начальной части расширена над клапанами, шириной 7 см, нисходящая часть аорты  шириной в грудном отделе 5см, в брюшном отделе 4,5 см, в просвете её жидкая красная кровь. Аорта с внутренней поверхности серо-желтого цвета, с небольшим количеством плотных атеросклеротических бляшек белесовато-желтого цвета, неправильной овальной формы, размерами до 0,5х1,5 см, режущихся без хруста (стадия фиброза). Атеросклеротический процесс занимает до 20%-30% поверхности аорты. Легочной ствол длиной 5,5см, шириной 3см, отходящие правая и левая легочные артерии несколько ассиметричны; в просвете их жидкая кровь. Общие сонные артерии несколько ассиметричные - левая длиннее правой, в просвете жидкая темно-красная кровь, внутренняя стенка светло-желтого цвета, гладкая, блестящая. Патологической извитости, сдавлений остеофитами и надрывов внутренней оболочки  сонных артерий нет. Общие подвздошные артерии почти симметричные, равные, длиной около 8 см, в просвете их жидкая темно-красная кровь. Лимфатические узлы: поднижнечелюстные, подбородочные, нижнечелюстные, язычные, поверхностные и глубокие шейные, заглоточные, грудной клетки - паратрахеальные, параортальные, поясничные лимфатические узлы, поверхностные и глубокие паховые лимфатические узлы округлых и овально-продолговатых форм, различной величины, без патологического изменения; капсула узлов гладкая, ровная, на разрезах с различимым корковым веществом красновато-желтого цвета и мозговым веществом красноватого цвета. Просвет гортани и пищевода свободен. Слизистая оболочка их серо – синюшная, у пищевода продольно – складчатая,  без кровоизлияний. Поджелудочная железа в виде плотно-эластичного тяжа размером 16,0 х 4,0 х 2,5 см. Взвешивание поджелудодчной железы не проводилось в виду отсуствия видимых признаков патологии. Капсула её гладкая, не напряжена, слегка обложена жировой тканью. Ткань железы на разрезе серо – розовая, дольчатая, однородная, полнокровная, без кровоизлияний. Вход в желудок проходим. Желудок крючковидной формы, длина желудка по длинной оси 22 см, ёмкость около 1,5 – 2 литров. Слизистая желудка бледно – серая, складчатая, без кровоизлияний, язв и рубцов. В нём небольшое количество сероватого, кашеобразного содержимого без особого запаха. Двенадцатиперстная кишка диаметром около 5 см, слизистая оболочка продольно-складчатая, серо-розового цвета блестящая, в просвете содержимое аналогичное содержимому желудка. Фатеров сосок выстоит над поверхностью слизистой, на ощупь плотноватый, при надавливании на желчный пузырь из него выделяется тёмно – зеленая желчь. Печень имеет "клинообразную" форму, на ощупь плотная, эластичная; размером 27х19х13х9 см, массой 2100 гр.. Капсула печени гладкая, блестящая, передний край закруглён, ткань на ощупь плотная, на разрезе не выбухает, буроватая, умеренно полнокровная, с выраженным рисунком строения. С поверхности разрезов стекает кровь и желчь в умеренном количестве. Жёлчные пути для желчи проходимы на всём протяжении. В жёлчном пузыре около 20 мл тёмной желтовато-зеленой желчи. Слизистая его желтовато-зеленая, бархатистая. Серозный слой тонкой кишки серо-розового цвета, в просвете полужидкое содержимое желто-коричневого цвета, слизистая оболочка складчатая, розовато-желтого цвета. Червеобразный отросток находится в правой подвздошной ямке, свободный конец его обращен вниз и медиально, имеет форму узкой трубки диаметром 0,4см, длиной около 7 см. Гаустры ободочной кишки хорошо выражены в виде вздутий. Стенка толстой кишки серого цвета, без кровоизлияний, в просвете  - полуоформленные каловые массы коричневого цвета.  Серозная оболочка прямой кишки серого цвета, в просвете кишки - каловые массы  коричневого цвета. Все внутренние органы и ткани полнокровны. Кровь в трупе темно-красная, жидкая. От вскрытых полостей и внутренних органов трупа ощущается запах напоминающий запах алкоголя. Переломов грудины, ребер и ключиц, их утолщений (костных мозолей), каких либо травматических и патологических изменений тел позвонков и межпозвоночных дисков нет. Крестцово-подвздошные сочленения целые. Боковые массы крестца, крылья подвздошных костей и кости переднего полукольца таза целые, мягкие ткани вокруг их без кровоизлияний. Целостность симфиза и костей таза не нарушена. Мягкие ткани верхних и нижних конечностей не исследовались, дополнительные разрезы кожных покровов не производились в виду отсутствия показаний. Спинномозговой канал не вскрывался ввиду отсутствия данных о повреждениях и заболеваниях спинного мозга и позвоночника. По окончании исследования трупа внутренние органы уложены в грудную и брюшную полости, произведены зашивания всех сделанных разрезов. Рентгенологическое исследование костей не проводилось в виду отсутствия технической возможности и показаний. Для судебно – химического исследования на алкоголь взята кровь и моча в чистые стеклянные флаконы ёмкостью по 10 мл, закрытые резиновой пробкой, опечатаны, снабжены идентификационными этикетками и отправлены в судебно-химическую лабораторию КУХМАО-Югры «БСМЭ» г. Ханты-Мансийск. Для гистологического исследования взяты кусочки внутренних органов: мозга - 5, лёгких - 2, печени - 1, почек - 2, сердца – 2, поджелудочная железа – 1; фиксированы раствором формалина 10%, опечатаны, снабжены идентификационными этикетками и отправлены в судебно-гистологическую лабораторию КУХМАО-Югры «БСМЭ» г. Ханты-Мансийск. Аналогичные кусочки внутренних органов оставлены в архиве («мокрый» архив) филиала(отделения в г. …) КУ ХМАО «БСМЭ». Взвешивание органов проводилось с помощью электронных весов «KERN – ЕСВ 10к10»; фотографирование повреждений проводилось с помощью цифрового фотоаппарата …  с разрешением … мегапикселей.

В ходе экспертизы трупа использовались следующие методы: визуальная оценка не вооруженным глазом с использованием шкалы цветов (по Автандилову Г.Г.), антропометрия трупа (по Абрикосову А.И.), пальпация, описание, полная извлеченние  органов (по Шору), измерение органов, исследование головного мозга   (по Флексигу) с последующими фронтальными разрезами, исследование сердца по току крови. 

После проведенного исследование трупа выдано медицинское свидетельство о смерти серия  71100  № ….   от  … 2012 года:  окончательное, предварительное, взамен предварительного, взамен окончательного серия 71100  № … от … 2012 г.

I
а)  -


б)  -


в)  -


г)  -

II
     -

Врач судмедэксперт                                  / … /
РЕЗУЛЬТАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

… 2012 из судебно-химического отделения получен акт судебно-химического исследования № … от … 2012 года: Не обнаружены: метиловый, изо- и н-пропиловый, изо- и н-бутиловый, изо- и н-амиловый спирты (Акт исследования прилагается). 

… 2011 года из судебно-гистологического отделения получен акт судебно-гистологического исследования № …/…/12 от … 2012 года. СУДЕБНО-ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ: … (Акт исследования прилагается). 

(При отравлении наркотическими веществами:) …  2012 из судебно-химического отделения получен акт судебно-химического исследования № … от … 2012 года: в крови обнаружен  … в количестве  … . Не обнаружены: метиловый, изо- и н-пропиловый, изо- и н-бутиловый, изо- и н-амиловый спирты; в крови, печени, почке, желчи и желчном пузыре не найдены морфин, кодеин (алкалоиды опия), этаминал, барбамил, барбитал, фенобарбитал (производные барбитуровой кислоты); реланиум, хлордиазепоксид, феназепам, радедорм, нозепам (производные 1.4 – бензодиазепина), эфедрин, эфедрон, димедрол.

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ ДИАГНОЗ

Основной: 

Осложнение:

Сопутствующий: 

После получения результатов лабораторных исследований и устанвления судебно-медицинского диагноза выдано медицинское свидетельство о смерти серия  71100  № ….   от  … 2012 года:  окончательное, предварительное, взамен предварительного, взамен окончательного серия 71100  № … от … 2012 г.

I
а)  -


б)  -


в)  -


г)  -

II
     -

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании судебно-медицинского исследования трупа г. …  г.р., данных дополнительных методов исследования, с учетом обстоятельств дела и поставленных вопросов на разрешение эксперта, прихожу к следующему заключению:

1. Смерть г. … наступила в результате заболевания – …, что подтверждается …

2. При исследовании трупа г. … обнаружено: например - ссадина левой кисти, которая не причинила вред здоровью (по признаку отсутствия расстройства здоровья), возникла около … суток до наступления смерти, на что указывает расположение корочки и её плотность, от действия тупого твердого предмета или при падении и ударе о таковой. В причинно-следственной связи с наступлением смерти не состоит.   При исследовании трупа г. … повреждений не обнаружено.
3. При исследовании трупа обнаружены следующие сопутствующие заболевания: … Данные заболевания к причине смерти отношения не имеют.   Данные заболевания могли способствовать наступлению смерти.
4. Смерть г. … наступила: например -  около 16-24 часов (1-2-х суток) до начала исследования, на что указывает выраженность трупных явлений, описанных в наружном исследовании (труп холодный на ощупь, хорошо выраженное во всех исследуемых группах мышц трупное окоченение, при проведении пробы на идиомускулярную опухоль образуется вмятина в проекции воздействия, сливные, насыщенные, фиолетовые трупные пятна, которые при надавливании в поясничной области динамометром силой в 2кг/см2 течении 3 секунд трехкратно,  бледнеют и восстанавливают свою первоначальную окраску через … минут, отсутствие поздних трупных явлений).
5. На момент наступления смерти г. … находился(ась) в состоянии алкогольного опьянения: концентрация этилового спирта обнаруженного в крови умершего – … ‰ (промилле), при жизни могла соответствовать … степени опьянения.    При судебно-химическом исследовании крови от трупа г. … спиртов не обнаружено.
Приложения: 

1. Акт судебно-химического исследования № … от … на 1 листе.

2. Акт судебно-гистологического исследования № …/…/12 от … 2012 г. на 2 листах.

3. Фототаблицы на … листах.

4. Схемы повреждений на … листах.

Врач судебно-медицинский эксперт


/ … /

…   2012 года.

ПРИМЕЧАНИЕ (при использовании шаблона данную информацию удалить): при составлении шаблона акта, кроме пунктов приказа 346н, использовались рабочие акты следующих судебно-медицинских экспертов (которых я прошу меня извинить, за использование актов без их разрешения):
1.  Кашина Ольга Алексеевна –Радужинское райотделение.

2. Маркин Сергей Виальевич - Радужинское райотделение.

3. Прокопьев Вадим Юрьевич – Междуреченское межрайотделение.

4. Суднев Вячеслав Сергеевич - Междуреченское межрайотделение

5. Мисников Павел Владимирович – Лангепасское райотделение.

6. Кузьмичев Денис Евгеньевич – Мегионское райотделение

При участии зав. Восточным зональным отделом Бугаенко В.П.


Шаблон акта составил зав. Западным зональным отделом В.Ф. Васильев


24.04.2012 г. г. Нягань тел – 8(34672)6-32-16   E-Mail: zapadzona@yandex.ru 
000





   … 2012 года  с «… »  до «… »  часов  при пасмурной погоде и смешанном освещении,  на основании направления УУМ  ОВД г. 


от  … 2012 года.                               








Врач судебно-медицинский  эксперт  филиала (отделения в г. …)


(заведующий филиалом)  КУ ХМАО-Югры «БСМЭ»


 ФИО,  высшее медицинское образование; 


специальность «Судебно-медицинская экспертиза»


стаж работы СМЭ – с …  года (… лет) 


… квалификационная категория 


по специальности «судебно-медицинская экспертиза»





Фамилия Имя Отчество


				Фамилия, имя отчество


…19… года рождения        г. …  ул. …, д…. , кв. … 


	дата рождения					проживающей (го)


паспорт  серия … № …  выданный  … года


отделением УФМС России  по ХМАО – Югре  в г. …





медрегистратор – 


лаборант – 


санитар -











