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Образцы степеней тяжести:

Без вреда

… которые не причинили вред здоровью (по признаку отсутствия расстройства здоровья или как не повлекшие не​значительную стойкую утрату общей трудоспособности).

Легкий вред

… которые причинили легкий вред здоровью (по признаку кратковременного расстрой​ства здоровья менее 21 суток);

Средней тяжести

… которые причинили (как причинившие)  сред ней тяжести вред здоровью (по признаку длительного расстройства здоровья, более 21 дня);

Тяжкий вред

… и причинил(ли) тяжкий вред здоровью по признаку опасности для жизни.

Оформление титульного листа при освидетельствовании детей. (пример):

В присутствии законного представителя (матери): Пугачёвой Инны Владимировны 16.02.1988 г.р. паспорт: 6707 782556 выдан 19.06.2008 года ТП в пос. Приобье ОУФМС России по Ханты-Мансийскому автономному округу - Югре в Октябрьском районе.
произвел (и) судебно-медицинское освидетельствование гр. 

Юдиной Натальи Владимировны





               Фамилия, имя отчество

                18.10.2007 г. р.       п. Приобье ул. Крымская д.41, корп. А, кв. 25. 



дата рождения


           проживающей 

Свидетельство о рождении: I-ПН № 767390 выдано Администрацией городского поселения Приобье Октябрьского района Ханты-Мансийского автономного округа-Югры. 
Дата выдачи: 01 ноября 2007 года.

При отсутствии данных, подтверждающих сотрясение головного мозга
Вариант 1:  «В представленных медицинских документах данных, объективно подтверждающих сотрясение головного мозга, нет: скудно описаны жалобы, нет конкретизации головной боли; не отмечено – была рвота или нет; не указанно – отмечалась потеря памяти или нет; не указанны вегетативные нарушения (покраснение, побледнение, лабильность пульса, гипергидроз); не указанны нарушение статики движения глазных яблок (окулостатический феномен Гуревича); скудно описано неврологическая симптоматика: сглаженность носогубной складки, нистагм, слабость конвергенции, неуказанны симптомы Гуревича и Манна, Маринеску–Радовича (ладонно-подбородный рефлекс).»
Вариант 2:   «В предоставленной медицинской документации имеется диагноз: «Сотрясение головного мозга». Данный диагноз установлен на основании жалоб: головная боль, головокружении, тошнота, рвота, слабость. В предоставленной медицинской документации отсутствуют объективные клинические признаки, подтверждающие данный диагноз:  такие как, окулостатический феномен Гуревича, ладонно-подбородочный рефлекс Маринеску-Родовича, различные проявления нестойких парезов нижних ветвей лицевого нерва, слабость конвергенции, мелкоразмашистый горизонтальный нистагм, ортоклиностатические и другие вегетативные пробы, а так же выявление ангиопатии сетчатки и др.. Учитывая сказанное выше, считаю, что диагноз «Сотрясение головного мозга» не подтвержден записями в медицинской документации, и его оценка в судебно-медицинском отношении невозможна.    
П о   т р у п а м
Пробы на пневмоторакс и воздушную эмболию.
Проба на пневмоторакс
До вскрытия полости черепа и пересечения сосудов, перед извлечением органоком​плекса проведена проба на пневмоторакс: мягкие ткани груди максимально отсепарованы ввиде "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.)
Проба на воздушную эмболию 

До вскрытия полости черепа и пересечения сосудов, перед извлечением органоком​плекса 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 скальпелем произведен прокол правого предсердия сердца - воздух не по​лучен. Затем произведены проколы остальных полостей сердца (левого предсердия и желудочков). Воздуха из проколов не выделилось
Особенности описания трупа при повешении.

При наружном исследовании: 
Длина трупа …, с вытянутой рукой … см. Окружность головы на уровне лобных и затылочного бугров  … см. Окружность шеи в средней трети (на уровне щитовидного хряща) … см. 

ПОВРЕЖДЕНИЯ.  На шее в … см от уровня подошвенной поверхности стоп наложена одиночная, охватывающая вокруг шеи, незамкнутая, скользящая петля. Ушко петли с узлом и продернутый через ушко свободный конец, располагаются на правой заднебоковой поверхности шеи в верхней трети. Петля свободно скользит. Снята: общая длина снятого фрагмента петли … см; из него: длина ушка петли – … см; длина свободного конца петли, отходящего от узла – …  см. Свободный конец петли, извлеченный из ушка петли разлохмачен. Петля выполнена из плотной веревки фабричного производства, сплетенной из синтетического материала, округлого поперечного сечений, диаметром … см. По снятии петли с шеи, на ней, являясь её негативным следом – отпечатком имеется одиночная, не замкнутая, неравномерно выраженная, неравномерно вдавленная, косо восходящая спереди назад и справа налево, странгуляционная борозда. На передней поверхности шеи борозда расположена горизонтально, в верхней её трети, по верхнему краю проекции щитовидного хряща, в … см от уровня подошв, в … см от жесткой части подбородка. Боковые ветви борозды косо восходят в направлении спереди назад и справа налево, и располагаются на боковых поверхностях шеи, почти параллельно ветвям нижней челюсти на расстоянии от углов её и нижнего края корней ушных раковин соответственно справа … см и … см; слева - … см и … см. Переходя на заднюю  поверхность шеи, ветви борозды смыкаются под тупым углом, открытым книзу, вершина которого расположена на …см ниже и на … см левее проекции большого затылочного бугра. Борозда представлена глубоко вдавленной, желобовидной полосой шириной на правой боковой поверхности 0,7 см, на передней - 1 см, в проекции узла петли на передней поверхности 3 см на участке длиной 1 см; на левой боковой поверхности - 0,7 см. Дно борозды на передней и боковых поверхностях шеи темно-бурое, на задней поверхности серовато-бурое, на всем протяжении плотное подсохшее. Краевые валики выражены хорошо, верхний – подрыт, высотой до … см; нижний – скошен, высотой до … см. На вершинах их и вблизи множественные мелкоточечные и пылевидные темно-красные внутрикожные кровоизлияния. Кожа выше и ниже странгуляционной борозды синюшная. Других  повреждений, каких-либо особенностей при наружном исследовании трупа обнаружено не было.
Проведена проба Бокариуса: с левой боковой поверхности шеи, из наиболее выраженного участка борозды,  отсепарован участок кожи трапециевидной формы со странгуляционной бороздой; помещен между 2 –мя предметными стеклами осмотрен в проходящем свете, при этом: в области дна и нижнего валика борозды сосуды спавшиеся, запустевшие, малокровные; в области верхнего валика расширены, кровенаполнены с небольшим количеством мелкоточечных, темно-красного цвета провоизлияний (проба положительная).
От Фаткулина Дополнительные исследования, проводимые у секционного стола: исследование кожного лоскута с передней поверхности шеи, для  определения прижизненности  странгуляционной борозды (проба Бокариуса-Нейдинга):  Объект исследования: один кожный лоскут трапециевидной формы, с передней  поверхности шеи из наиболее выраженного участка борозды. Инструменты: лапчатый пинцет, ножницы, два предметных стекла. Методика проведения: из наиболее выраженного участка борозды, с передней  поверхности шеи вырезан лоскут кожи трапециевидной формы, помещен между двумя предметными стеклами и осмотрен в проходящем свете, при этом: в области дна и нижнего валика борозды сосуды спавшиеся, малокровные, в области верхнего валика – расширены, кровенаполнены с небольшим количеством мелкоточечных, темно-красного цвета кровоизлияний. Заключение исследования: (проба Бокариуса- Нейдинга положительная). 
Дополнительное исследование подъязычной кости и хрящей гортани: Объект исследования: выделенный гортанокомплекс. Инструменты: лапчатый пинцет, ножницы, скальпель. Методика проведения: изъятый гортанокомплекс фиксирован в 1% растворе формалина в течение суток.  Промыт под проточной водой. Очищен от мягких тканей. Подъязычная кость, щитовидный хрящ изучены визуально. Переломов не обнаружено. Произведены поперечные разрезы других хрящей гортани. Повреждений перстневидного, черпаловидного и остальных хрящей гортани не обнаружено.  Заключение исследования: при исследовании гортанокомплекса каких-либо повреждений не обнаружено
Признак Каспера: при подрезывании мягких тканей переднебоковых поверхностей шеи, груди и живота в мышцах шеи по ходу проекции и вблизи нижнего края хода странгуляционной борозды, имеется циркулярная полоса светло-коричневого цвета и мелкоочаговые темно-красные кровоизлияния. Мягкие ткани здесь суховатые, малокровные. Мышцы выше и ниже  «внутренней борозды» темно-красно-коричневые.
Признак П. Бруарделя: в заглоточной клетчатке и задней стенке глотки имеются крупноточечные кровоизлияния округлой формы темно-красного цвета.
Признак Сабинского: Капсула селезёнки гладкая, ткань плотная, на разрезе светло-вишнёвая зернистая, малокровная, без соскоба пульпы.  
!!!
Общеасфиктические признаки: отек головного мозга, вздутие легких, полнокровие внутренних органов, жидкое состояние крови с переполнением правой половины сердца.
!!!
Отёк мозга: 
Рельеф борозд и извилин на выпуклых поверхностях головного мозга резко сглажен. В области миндалин мозжечка и на передних поверхностях олив продолговатого мозга борозда вдавления по форме и размерам соответствующая большому затылочному отверстию.

Судмеддиагноз и его обоснование:
Основной: Механическая странгуляционная асфиксия, повешение: полужесткая петля из веревки, одиночная замкнутая, неравномерно выраженная, неравномерно вдавленная, косо восходящая спереди назад и слева направо странгуляционная борозда на шее трупа. Признаки странгуляционной асфиксии: мелкоточечные кровоизлияния в соединительных оболочках глаз, под плевру легких и эпикард (пятна Тардье); кровоизлияния в заглоточную клетчатка и заднюю стенку глотки (признак П. Бруарделя), «внутренняя» странгуляционная борозда и мелкоочаговые кровоизлияния в мягких тканях шеи по ходу странгуляционной борозды (признак Каспера). Общеасфиктические признаки: жидкая темная кровь в полостях и системах, венозное полнокровие внутренних органов, малокровие селезенки на этом фоне (признак Сабинского).

Осложнение основного: Острое расстройство мозгового кровообращения, отек, дислокация головного мозга, следы сдавления от краев большого затылочного отверстия на нижних поверхностях миндалин мозжечка и Варолиевом мосту  (акт СГИ № от … .2011г.).

Сопутствующий: …


З А К Л Ю Ч Е Н И Е.

На основании результатов судебно-медицинского исследования трупа гр. Чистякова А.В. данных дополнительных судебно-химического и судебно-гистологического исследований, предварительных данных прихожу к следующему заключению: 

1. Смерть гр. Фамилия И.О.  наступила от механической асфиксии, развившейся в результате сдавления органов шеи петлей, наложенной на область шеи при жизни гр. Фамилия И.О.., возможно - самим потерпевшим, и затянувшейся тяжестью тела покойного (или частью его), на что указывают наличие полужесткой петли из веревки, одиночной замкнутой, неравномерно выраженной, неравномерно вдавленной, косо восходящей спереди назад и слева направо странгуляционной борозды на шее трупа, признаки странгуляционной асфиксии: пылевидные и мелкоточечные кровоизлияния в мягких покровах головы, в соединительных оболочках глаз, кровоизлияния в заглоточную клетчатка и заднюю стенку глотки (признак П. Бруарделя), «внутренняя» странгуляционная борозда и мелкоочаговые кровоизлияния в мягких тканях шеи по ходу странгуляционной борозды (признак Каспера), общеасфиктические признаки: жидкая темная кровь в полостях и системах, венозное полнокровие внутренних органов с малокровием селезенки на этом фоне (признак Сабинского) (акт СГИ № - … от…2012г.).

Особенности описания трупа при утоплении в воде:

(чаще исследуется труп в гнилостном состоянии)

ГНИЛОЙ

Одежда мокрая, загрязненная, опачкана грунтом, илом. Труп мужчины правильного телосложения, удовлетворительного питания, длиной 167 см в состоянии поздних гнилостных изменений. Труп …ского пола, в состоянии гнилостных изменений, увеличен в объеме, раздут гнилостными газами, правильного, нормостенического телосложения, нормального питания, на вид возраст оценить не удается из-за гнилостных изменений, длиной тела 182см. Кожные покровы по всей поверхности грязно-розово-зеленые, в области лица, груди и живота, нижних конечностей с наложениями вросшего в кожу ила буро-зеленого цвета, практически полностью лишены надкожицы, которая местами свисает лоскутами, на кистях рук и стопах ног кожа резко мацерирована, отслоена, разбухшая, снимается с ногтевыми пластинками по типу «перчаток» и «носков». По всему телу прослеживается выраженная гнилостная венозная сеть. После очистки ила кожа осклизлая, влажная, холодная на ощупь. Пальпаторно в мягких тканях ощущается крепитация пузырьков гнилостных газов – выраженная гнилостная эмфизема. Скелетные мышцы эластичные на ощупь, рельеф их сглажен на фоне гнилостной эмфиземы.  Труп холодный на ощупь. Трупное окоченение отсутствует, разрешено. Трупные пятна на фоне зеленовато-коричневых кожных покровов не различимы. Волосы на голове темно-коричневые с проседью легко отделяются от мягких тканей головы, длиной до … см. В наружных слуховых проходах темно-коричневая мутная жидкость. Глаза приоткрыты, глазные яблоки выступают из глазниц («выпучены»), мягкие на ощупь, увеличены в размерах, роговицы мутные, зрачки не различимы. Соединительнотканные оболочки глаз грязно серо-красного цвета, без кровоизлияний (с рассеянными мелкоточечными кровоизлияниями). В носовых ходах и полости рта мутная темно-коричневая жидкость.  В наружных слуховых проходах темно-коричневая мутная жидкость. …  Кожные покровы кистей и стоп белесоватые, морщинистые, напоминают «руки прачки», легко отделяются вместе с ногтевыми пластинками. …


Долотом в передней части основания черепа (от Петушиного гребня до турецкого седла) вырублено отверстие неправильно-прямоугольной формы, размером около 3,5х2см, костные осколки удалены пинцетом, обнажена соединительнотканная капсула воздухоносных пазух клиновидной кости, через прокол стерильной иглой 10мл шприца из воздухоносных пазух получена жидкость буроватого цвета, мутная, объемом … мл (признак Свешникова). Жидкость перемещена в стерильным пластиковый флакон под завинчивающейся пробкой. Флакон промаркирован, направлен в медико-криминалистическое отделение КУХМАО-Югры «БСМЭ» для исследования на наличие диатомового планктона.


Лёгкие увеличены в объеме, резко вздуты, с отпечатками ребер на боковых поверхностях, с поверхности гладкие, светло-серо-красные, плотные на ощупь, с участками буллезной эмфиземы и ателектазов. Под плеврой крупноочаговые, полигональной формы, светло-красные, с нечеткими, расплывчатыми контурами кровоизлияния (пятна Пальтауфа-Рассказова-Лукомского) а так же большое количество черных точек и полосок (антракоз).

Желудок крючковидной формы, в нём около 350 мл жидкости, смешанной с полупереваренными пищевыми массами без различимых кусочков и примесью ила, водорослей (признак Фегерлунда).

Судебно-медицинский диагноз: Основной: Механическая обтурационная асфиксия. Утопление в воде: жидкая, вишневого цвета, кровь в сосудах и полости левого желудочка сердца (признак Каспера), буро-красная жидкость в плевральных полостях и полости брюшины (признак Моро), вздутие легких, пятна Пальтауфа-Рассказова-Лукомского под плеврой легких, наличие песка, ила в дыхательных путях, наличие жидкости в пазухе основной кости (признак Свешникова) наличие в жидкости из пазухи основной кости и пробе воды из реки Конда однотипного диатомового планктона родов Мелозира, Циклотелла, Астерионелла, Навикула, Синедра, (акт МКИ № 11-114   от 21.06.2011г.) Признаки пребывания трупа в воде: мацерация кожных покровов с отслойкой надкожицы, наложения ила, песка на коже. Гнилостные изменения мягких тканей и органов трупа.


З А К Л Ю Ч Е Н И Е.

На основании результатов судебно-медицинского исследования трупа гр. Фамилия И.О., данных дополнительных судебно-химического и судебно-гистологического и медико-криминалистического исследований, предварительных данных прихожу к следующему заключению: 

1. Смерть гр. Фамилия И.О. наступила от механической асфиксии, развившейся в результате закрытия просвета дыхательных путей водой при истинном утоплении, на что указывают следующие признаки: - жидкая, вишневого цвета, кровь в сосудах и полости левого желудочка сердца(признак Каспера); - буро-красная жидкость в плевральных полостях и полости брюшины (признак Моро); - резкое вздутие легких; - светло-красные, крупноочаговые, полигональные, расплывчатые кровоизлияния под плеврой легких (пятна Пальтауфа-Рассказова-Лукомского); -наличие песка, ила в дыхательных путях; - наличие жидкости в пазухе основной кости (признак Свешникова); - наличие в жидкости из пазухи основной кости  и пробе воды из реки Конда однотипного диатомового планктона родов Мелозира, Циклотелла, Астерионелла, Навикула, Синедра, (акт МКИ № 11-114 от 21.6.2011г.).
Горелый + карбокси

С трупа сняты и осмотрены обгорелые фрагменты одежды: Края всех фрагментов неровные, черные, обугленные. Все фрагменты одежды влажные, с поверхности покрыты черной копотью. От одежды ощущается выраженный запах гари. 

Труп в позе «боксера»: руки полусогнуты в локтях, в плечах отведены вперед и в стороны, кисти рук сжаты в кулаки, ноги согнуты в тазобедренных и коленных суставах почти под прямым углом.

Труп мужчины…, длиной около … см. Более точную длину тела определить не представляется возможным в связи с тем, что труп обгоревший. Длина стоп … см. Труп холодный на ощупь. Определить наличия трупного окоченения не представляется возможным из-за выраженного термического окоченения. Трупные пятна неразличимы. Гнилостных явлений нет.

На лице, в лобной и теменных областях кожные покровы отсутствуют, с образование обширного дефекта неправильной овальной формы, обнажая черные, сухие кости свода, частично кости лицевого отдела черепа, а так же разволокненные, плотные, сухие, черные мышцы лица. 

Волосы на сохранившихся кожных покровов головы отсутствуют. Кожные покровы практически на всей поверхности тела желтоватые, плотные, покрытые налетом черного цвета (копоть), местами с участками растрескивания, где видна подкожно-жировая клетчатка и мышцы, без кровоизлияний в окружающие ткани. Кроме задней поверхности туловища и левого предплечья, где эпидермис местами отслоен, обнажая гладкие ярко-красные, подсохшие поверхности. На всех поверхностях правой кисти до средней трети правого предплечья, на передней и боковых поверхностях бедер от средней трети до нижней трети голеней кожные покровы и частично мышцы отсутствуют, с образованием обширных дефектов. В дне видны разволокненные, черные, плотные мышцы и желтовато-черные сухие кости (эпифизы правых лучевой и локтевой костей, пястные кости и фаланги правой кисти, эпифизы бедренных, большеберцовых и малоберцовых костей), без кровоизлияний в окружающие ткани.

В ротовой полости налет черного цвета (копоть).

… в просвете дыхательных путей вязкая слизь с примесью черной копоти, слизистая их розового цвета, без кровоизлияний. 

ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ


Кожные покровы холодные на ощупь, волосяные луковицы с волосками приподняты над поверхностью по типу «гусиной» кожи.


Наружные половые органы сформированы по мужскому типу анатомически правильно, половой член и мошонка резко сокращены, уменьшены в объеме, морщинистые, темно-красно-бурого цвета, яички подтянуты к наружным кольцам паховых каналов справа и слева, головка полового члена ярко-красная, из мочеиспускательного канала скудные выделения сероватой вязкой жидкости.

… на слизистых лоханок имеются множественные мелкоточечные ярко-красные кровоизлияния…

… желудок спавшийся, в его полости слизь с неопределённым запахом. Слизистая его розово-серая, складчатость выражена умеренно. На вершинах складок по большой кривизне тела желудка имеются бурые пятна неопределённой формы легко удаляющиеся обушком ножа при поскабливании (пятна Вишевского). В 12-перстной кишке полужидкое содержимое серо-коричневого цвета. …

… выраженная  складчатость и отёк слизистой желудка и наличие на его поверхности стекловидной слизи ярко-красные точечные кровоизлияния в слизистую лоханок почек (прихнак Фабрикантова), явления бронхоспазма, слизь в бронхах; полнокровие внутренних органов и тканей; более светлая кровь в левой половине сердца; жидкое состояние крови; переполнение мочевого пузыря …

Судебно-медицинский диагноз: 

Основной: Общее охлаждение организма: ознобление кожных покровов, ярко-розовые трупные пятна, сморщивание мошонки и полового члена (признак Пупарева), жидкая ярко-алая кровь в полостях и системах, карминово-красный отек легких, переполнение полостей сердца темно-красными свертками крови. Кровоизлияния в слизистую оболочку почечных лоханок (признак Фабрикантова). Пятна Вишневского в слизистой оболочке желудка. Переполнение мочевого пузыря.

Осложнение основного: Острое расстройство кровообращения в тканях, органах и системах. Стекловидный отек миокарда, печени, спазм некоторых бронхов, очаговая эмфизема легких, резкое полнокровие слизистой и подслизистой оболочек желудке. (Акт судебно-гистологического исследования № … 2012г.)

Фон:  Наличие этилового алкоголя в крови и моче в количестве соответственно …

ОТРАВЛЕНИЕ ЭТИЛОВЫМ СПИРТОМ
СТЕНЕПЬ ОПЬЯНЕНИЯ ПО КОНЦЕНТРАЦИИ В КРОВИ АЛКОГОЛЯ

	СТЕПЕНЬ ОПЬЯНЕНИЯ
	Содержание алкоголя в крови, промилле

	Отсутствие влияния алкоголя
	До  0,3

	Незначительное влияние 
	От  0,3  до  0,5

	Легкое опьянение
	От  0,5  -  1,5

	Средней степени
	1,5  -  2,5

	Сильной степени
	2,5 – 3,0

	Тяжёлое отравление алкоголем
	3,0 – 6,0

	Смертельно опасная концентрация алкоголя
	6,0 и >


ПРИЗНАКИ ОТРАВЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ

- резкая насыщенность трупных пятен

- синюшность и одутловатость кожных покровов лица

- явление экзофтальма

- полнокровие сосудов конъюнктив

- слизь в носовых ходах и полости рта

- отек и резкое полнокровие мягкой мозговой оболочки

- отек сосудистых сплетений мозга

- розоватое окрашивание ликвора

- отек и резкая гиперемия слизистой оболочки ротоглотки (иногда с выраженным отеком 
   малого язычка), трахеи и крупных бронхов

- слизь в трахеи и бронхах

- геморрагический отек легких

- гиперемия и кровоизлияния в слизистую оболочку желудка

- отек Фатерового соска

- переполнение желчного пузыря вязкой темного оттенка желчью (40-50 мл и более)

- обесцвеченное содержимое 12-перстной кишки и начального отдела тощей кишки

- переполнение мочевого пузыря (до гигантских цифр - 1000 мл и более)

- темная жидкая кровь в сосудах

- увеличение массы сердца на 19-15%

Гистологические признаки:

- плазматизация сосудов всех органов

- отек мягкой мозговой оболочки, ткани мозга и сосудистых сплетений

- периваскулярные кровоизлияния под мягкой мозговой оболочкой

- периваскулярные кровоизлияния в ткани головного мозга

- кровоизлияния в ткань поджелудочной железы (возможны явления очагового геморра  

   гического панкреонекроза)

- отек и очаговые кровоизлияния в ткань легких

- явления очагового жирового гепатоза

- зернистая дистофия внутренних органов

Некоторые авторы считают синюшность и одутловатость лица, кровоизлияния в слизистую век, желудка, 12​перстной кишки, отек Фатерова соска, обесцвечивание содержимого 12 перстной кишки, переполнение желчного пузыря признаками острого отравления этиловым спиртом
одутловатость и синюшность лица, соединительные оболочки век повышенного кровенаполнения, слизь в просвете дыхательных путей, отек Фатерова соска, переполнение желчного (80 мл) и мочевого (600 мл) пузырей, обесцвечен​ное содержимое двенадцатиперстной кишки, резкий запах алкоголя от органов, кровоиз​лияния под плевру, полнокровие внутренних органов, жидкое состояние крови.

Описание «входной», огнестрельной раны

ПОВРЕЖДЕНИЯ: На передней поверхности грудной клетки слева в 125 см от подошвенной поверхности стоп по средней ключичной линии в проекции 5-6 межреберья в 3 см правее соска и в 6,8 см от срединной линии имеется рана округлой формы, диаметром 2,4 см с дефектом кожи - феномен «минус ткань», края раны неровные с наличием циркулярного пояска осаднения, темно-красного цвета, шириной до 0,3 см и пояском обтирания черного цвета шириной 0,2 см. Сверху и слева имеется участок осаднения буроватого цвета, размерами 0,4х0,6 см, также вокруг раны имеется копоть шириной 0,4 см и опаленные волосы (входная рана).
ОПИСАНИЕ ПЕРЕЛОМОВ

Разрывной перелом тела 4-го грудного позвонка. Плоскость перелома направлена спереди назад, поверхности излома неровные, мелкоячеистые, края перелома по передней поверхности тела позвонка относительно ровные, волнистые, отвесные, ближе к заднему краю тела имеются замятия губчатого вещества тела позвонка с выкрашиванием его. Отломки смещены относительно друг друга, верхний кзади, нижний кпереди на ширину до 1,5см; 


Разрывной перелом тела 9-го грудного позвонка. Плоскость перелома направлена спереди назад, поверхности излома неровные, мелкоячеистые, края перелома по передней поверхности тела позвонка относительно ровные, волнистые, отвесные, ближе к заднему краю тела имеются замятия губчатого вещества тела позвонка с выкрашиванием его. Отломки смещены относительно друг друга, верхний кпереди, нижний кзади на ширину до 2,5см; 


переломы ребер справа со 3-го по 8-ое по косой от заднеподмышечной до переднеподмышечной линии с повреждениями пристеночной плевры. Плоскость переломов направлена снаружи внутрь, края переломов по наружной поверхности ребер неровные, с продольными бороздками, отвесные – зона разрыва; по внутренней поверхности с козырьковидными отщипами, компакты, сколами  и выкрашиваниями компакты – зона сжатия. 

 
На наружной поверхности части переломов имеются признаки повторной травматизации в виде зашлифовывания, формирования продольных бороздок, смятия губчатого вещества ребер; 

КРОВОИЗЛИЯНИЯ В ЖЕЛУДОЧКИ ГОЛОВНОГО МОЗГА


… Эпи- и субдуральное пространства свободны… Артерии основания мозга спавшиеся в просвете их следы темной жидкой крови. На внутренней оболочке их, на площади около 40 % имеются желтоватые, гладкие, полулунной и кольцевидных форм бляшки, несколько вступающие в просвет. Рельеф борозд и извилин на выпуклых поверхностях головного мозга резко сглажен. В левом боковом желудочке мозга жидкая темная кровь. Стенки желудочка влажные и блестящие. Сосудистое сплетение багрово​-синюшное, отечное. В правом боковом желудочке небольшое количество жидкой темной крови и большое количество рыхлых, темно-красных сверток, общим объемом 100 мл. Сосудистое сплетение багрово-синюшное и отечное. Вещество головного мозга вокруг гематомы размягчено на толщину 0,5 -1 см, пропитано темно-красной кровью. В полости 3-4 желудочков – небольшое количество темной жидкой крови. Ткань мозга левого полушария на разрезах влажная, блестящая, липнет к сухому ножу. На поверхностях разрезов появляется небольшое количество красных точек и полосок, легко стираемых спинкой ножа - кровь из перерезанных сосудов. Границы серого и белого вещества мозга и подкорковых ядер четкие. Ткань мозга правого полушария на разрезах разваливается, липнет к сухому ножу. В мосту имеются полосчатые, местами сливающиеся между собой темно-красные кровоизлияния…
РАССЛАИВАЮЩАЯСЯ АНЕВРИЗМА БРЮШНОГО ОТДЕЛА АОРТЫ.

… В забрюшинном пространстве имеется обширная гематома размером 15х23, толщиной до 5 см, рыхлая, на разрезах темно-красного цвета…

… Брюшной отдел аорты на 3 см выше бифуркации расширен, мешкообразной формы, размером в спавшем состоянии 6,5 х 8 см. В аорте следы темной жидкой крови, внутренняя оболочка её желтоватая, на площади около 70 % содержит гладкие, плотные, желтовато-белесые, местами изъязвленные, частично пересекающиеся с хрустом атеросклеротические бляшки. Стенка аорты в брюшном отделе (соответственно расширению) расслоена на всем протяжении, между слоями плотные, спаянные со стенками свертки красно-серого и серовато-белесого цветов. На передней полуокружности брюшного отдела аорты определяется сквозной волнистый разрыв длиной 3 см, ориентирован вертикально, с неровными краями, заостренными концами… 

ИБС – ХИБС
	АТЕРОСКЛЕРОЗ (по Струкову)

	Макроскопически

Вид: жировые пятна, полоски

         фиброзные бляшки

         осложненные поражения

         кальциноз, атерокальциноз
	Микроскопически

Стадии: 1 – долипидная

               2 – липидная

               3 – липосклероз

               4 – атероматоз

               5 – изъязвление

               6 - атерокальциноз

	По площади поражения  в %

	1
	2
	3
	4
	5

	7,5
	12,5
	25
	40
	· 50



В просвете аорты темная жидкая кровь, внутренняя оболочка её желтовато-белая с большим количеством желтоватых атеросклеротических бляшек на площади около 20%. В полости сердеч​ной сорочки следы прозрачной, желтоватой жидкости. Сердце дряблое, размерами 9х8х4 см, массой 245 граммов. Клапанный аппарат сердца и крупных сосудов сформирован правильно. В полостях сердца темная жидкая кровь. Просвет венечных артерий на 80% обтюрирован по​лулунными желтоватыми, кальцифицированными, (пересекающимися с хрустом) атероскле​ротическими бляшками. Эндокард гладкий, влажный, блестящий. Сердечная мышца на раз​резах красно-коричневая, неравномерного кровенаполнения с белесыми прожилками по всей толщине. Толщина мышцы стенки левого желудочка 1,5 см, межжелудочковой перегородки 1 см, правого желудочка 0,5 см. 

Основное заболевание. Ишемическая болезнь сердца: атеросклеротический кар​диосклероз: макроскопически - дрябловатая консистенция миокарда, обтурация сосудовсердца на 80% атеросклеротическими бляшками; белесые прожилки по всей толщине мио​карда на разрезе; микроскопически - периваскулярный склероз, склероз стенок интрамураль​ных артерий, сетчатый кардиосклероз.

Фоновое заболевание. Артериальная гипертензия (сердечная форма): макроскопиче​ски - эксцентрическая гипертрофия сердца (толщина стенки левого желудочка 1,5 см, меж​желудочковой перегородки 1,0 см; микроскопически - гипертрофия миокарда, гиалиноз сте​нок артерий головного мозга, почек.

Осложнение. Прогрессирующая сердечная недостаточность - прогрессирующее ве​нозное полнокровие внутренних органов, темно-красные кровяные свертки в полостях серд​ца и крупных сосудах, отек головного мозга и легких.

Сопутствующий. Атеро​склероз аорты П стадия, 2-я степень, сосудов головного мозга.

