МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ К ВЫПОЛНЕНИЮ РАБОТЫ

«СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ТРАНСПОРТНОЙ ТРАВМЫ»

1. Выполнению работы должно предшествовать усвоение материала лекций с учетом контрольных вопросов по данной теме.

2. Задание выполняется каждым студентом самостоятельно.

3. Следует бережно обращаться с представленными материалами: не допускается  подчеркивание текста, внесение пометок и т.п.

4. В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОМ ДИАГНОЗЕ на первом месте перечисляется морфологические изменения, характеризующие основное повреждение в его нозологической форме. 

Например, указывается характер перелома костей свода и основания черепа (закрытый, открытый, оскольчатый, деформация головы и т.п.), и перечисляется характер повреждений оболочек и вещества головного мозга. Здесь же приводятся другие повреждения, имеющие существенное значение в наступление смерти.

После основного повреждения приводятся находящиеся с ним в патогенетической связи осложнения.

Затем указываются признаки общего сотрясения тела (если они имеются) с перечислением их морфологических признаков, признаки переезда (на теле и одежде) и другие признаки, характерные для данного вида транспортной травмы.

Далее перечисляются СОПУТСТВУЮЩИЕ ПРОЦЕССЫ (например, острая кровопотеря), СОПУТСТВУЮЩИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ И ЗАБОЛЕВАНИЯ (в необходимых случаях – с их морфологическим обоснованием).

5. В ЗАКЛЮЧЕНИИ должны быть сформулированы полные, исчерпывающие, краткие и мотивированные (обоснованные) ответы на вопросы постановления.

6. Задание выполняется письменно и сдается в конце занятия.

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

(о назначении судебно-медицинской экспертизы)

гор. Оренбург                                                                                   19 апреля 1993 г.

Следователь СЧ СУ при УВД г. Оренбурга капитан юстиции Н.Н.Петров, рассмотрев материалы уголовного дела № 3745 о смерти гр. Воропаевой  

УСТАНОВИЛ:

16 апреля 1993 года в 23:00 минуты на ул. Рыбаковской у д. № 3 гр. Воропаева была сбита грузовой автомашиной. Скончалась 18.04.93 г. в 11:55 в 4 городской больнице г. Оренбурга. В связи с необходимостью разрешения специальных вопросов.

Принимая во внимание, что по делу необходимо получить заключение специалистов, руководствуясь ст. ст. 78, 79, 184 и 187 УПК РФ

ПОСТАНОВИЛ:

1. Назначить по настоящему делу судебно-медицинскую экспертизу, на разрешение которой поставить следующие вопросы:

1.Какова причина смерти Воропаевой Е.А.?

2.Каким предметом причинены повреждения? Характерны ли имеющиеся телесные повреждения для автомобильной травмы?

3.Имеются ли признаки переезда тела колесами автомашины?

4.Имеются ли признаки наезда автомашины на Воропаеву Е.А. выступающими частями машины и в какую часть тела нанесен удар?

5.Каково было положение тела Воропаевой Е.А. в момент наезда по отношению к автомобилю? С какой стороны по отношению к телу Воропаевой Е.А. нанесен удар? Каков характер падения Воропаевой Е.А. после удара автомашиной?

6.Могли ли быть причинены повреждения Воропаевой Е.А. грузовой автомашиной?

7.Сколько времени прошло с момента наступления смерти гр. Воропаевой Е.А. до исследования его трупа?

8.Какими заболеваниями страдала Воропаева Е.А.?

2. Для разрешения указанных вопросов предоставить эксперту следующие материалы:

         1.Протокол осмотра места происшествия и трупа Воропаевой Е.А. и материалы дела

2.История болезни № 1751 4 городской больницы

3.Результаты судебно-медицинского исследования трупа Воропаевой Е.А.

4.Акт судебно-гистологического исследования органов из трупа Воропаевой Е.А.

3. Производство экспертизы поручить эксперту Оренбургского областного бюро судебно-медицинской экспертизы.

Предупредить эксперта об ответственности по ст. 307 УК РФ.

Следователь СЧ СУ при УВД г. Оренбурга

Капитан юстиции








/Петров/

ПРОТОКОЛ

осмотра места происшествия

Гор. Оренбург                                                                                         16 апреля 1993 г

Следователь СЧ СУ при УВД г. Оренбурга капитан юстиции Н. Н. Петров на основании сообщения дежурного фельдшера скорой помощи П. И. Федорова

в присутствии понятых Власова Антона Петровича, проживающего в г. Оренбурге по ул. Горновых, д. 3, кв. 7 и Сенкевича Дмитрия Феликсовича, проживающего в г. Оренбурге по пр. Гагарина, д. 17, кв. 2

с участием судебно-медицинского эксперта Ковалева С.М.

при электрическом освещении, произвел осмотр места происшествия по ул. Рыбаковской у д. № 3. 

с соблюдением требований ст. ст. 70, 87, 178, 179, 180 и 182 УПК РФ.

Осмотр начат в 23 час. 15 мин.

    Закончен в 0 час. 30 мин.

Осмотром установлено:

Ширина проезжей части ул. Рыбаковской у д.№ 3 - 18 метров. Освещение улицы электрическое. Видимость в пределах 30 м. На правой стороне улицы (в направлении от вокзала) в 3,5 м от края панели на асфальте обнаружено пятно крови 8х3 см с единичными красными свертками. Следов протектора колес на проезжей части дороги не обнаружено. К началу осмотра пострадавшая на скорой помощи отправлена в 4 городскую больницу. Автомашина с места происшествия скрылась.

Понятые:    1                                                                                   /А. П. Власов/

                   2                                                                                  /Д. Ф. Сенкевич/

Следователь СЧ СУ при УВД

г. Оренбурга капитан юстиции                                                 /Н. Н. Петров/

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ № 1751

Кем направлен больной – скорой помощью

Поступил 23.30,   16 апреля 1993 года.

Отделение – хирургическое

Умер –  в 11.55 18 апреля 1993

Фамилия, Имя, Отчество – Воропаева Евдокия Александровна

Возраст – 70 лет 

Где живет: населенный пункт Оренбург,  улица Коминтерна, дом 46, кв. 33

Выполняемая работа или должность – техник

Клинический диагноз: Крупнооскольчатый перелом костей таза. Перелом крестца. Множественные ссадины и ушибы тела. Обширная забрюшинная гематома. Тяжелый шок.

Подпись лечащего врача                                Подпись зав. отделением.

А Н А М Н Е З

16.04.93 г. 23.30  Доставлена машиной скорой помощи 16.04.93 г. была сбита грузовой автомашиной - самосвал) на ул. Рыбаковской у д.№ 3. Автомашина ударила пострадавшую в спину, отчего она упала лицом вниз на асфальт; при подаче машины назад, последняя наехала на область таза передним колесом. Сознания не потеряла. Жалуется на боли в области таза, крестца и правого бедра.

Объективно: состояние средней тяжести. Больная пассивна, на вопросы отвечает вяло. Кожные покровы и слизистые оболочки бледные. На лице и руках холодный пот. Зрачки расширены, вяло реагируют на свет. Пульс 100 ударов в минуту, ритмичный слабого наполнения. Артериальное давление 100/60 мм рт. ст. тоны сердца приглушены. В легких сухие хрипы. На лице и на руках множественные ссадины. Живот мягкий, болезненный в нижнем отделе. Признаков кровотечения в полость брюшины нет. Из влагалища отмечаются кровянистые выделения.

17.04.93 г. Рентгенограмма № 548-49

На рентгенограмме костей таза определяется крупнооскольчатый перелом обеих седалищных и лобковых костей, перелом правого крестцово-подвздошного сочленения и боковой массы крестца справа на уровне третьего крестцового позвонка.

Врач

17.4.93 г. В 9.00 Состояние больной крайне тяжелое. Сознание помрачено. Пульс 50 ударов в 1 минуту АД = 90/65 мм рт. ст. Тоны сердца глухие, дыхание ослаблено. Несмотря на проводимые реанимационные мероприятия 18.04.93 в 11.55 констатирована смерть больной. Труп направлен на судебно-медицинское вскрытие.

Врач

Э П И К Р И З

Больная Воропаева Евдокия Александровна, 1923 г. рождения была доставлена в отделение машиной скорой помощи 16 апреля 1993 года. В 23 часа 30 минут с жалобами на боли в области таза, крестца и правого бедра. При поступлении состояние средней тяжести. Кожные покровы и слизистые оболочки бледные, на лице и руках - холодный пот. Зрачки расширены, вяло реагируют на свет. Пульс 100 ударов в минуту, ритмичный, слабого наполнения. АД=100/60 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены. В легких сухие хрипы. На лице и руках множественные ссадины. Живот мягкий, болезненный в нижнем отделе. Симптомы раздражения брюшины отсутствуют. На рентгенограмме костей таза № 548-49 от 17.04.93 г. определяется крупнооскольчатый перелом обеих седалищных и лобковых костей, перелом правого крестцово-подвздошного сочленения и крестца справа на уровне Ш крестцового позвонка 17.04.93 г. состояние больной резко ухудшилось. Сознание затемнено. Пульс 55 ударов в минуту. АД = 90/65 мм рт.ст. Тоны сердца глугие, дыхание ослаблено. 18.04.93 г. в 11.55 констатирована смерть. Труп направлен на судебно-медицинское вскрытие.

Диагноз: Перелом крестца. Крупнооскольчатый перелом таза. Множественные ссадины и ушибы тела. Обширная забрюшинная гематома, тяжелый шок.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы

судебно-медицинского исследования трупа

Воропаевой Е.А., 1923 г. рождения

Исследование трупа Воропаевой Е.А. произведено 19 апреля 1993 г. в морге Оренбургского областного бюро судебно-медицинской экспертизы с 9.00 до 12.00.

ИССЛЕДОВАНИЕ  ОДЕЖДЫ:

На трупе следующая одежда: 1. Шерстяное темно-синее пальто. Передняя поверхность пальто почти на всем протяжении испачкана сероватой подсохшей грязью. На задней поверхности, соответственно поясничной области слева, неопределенной формы буро-красное пятно подсохшей крови 18х10 см. 2. Серое хлопчато-бумажное платье; соответственно поясничной области, больше слева, неправильной овальной формы буроватое пятно подсохшей крови 9х6 см. 3. Сиреневая шелковая нижняя рубашка. 4. Голубой хлопчатобумажный бюстгальтер. 5. Голубые трикотажные рейтузы, соответственно промежности испачканы подсохшей кровью. 6. Коричневые хлопчатобумажные чулки с резинками. 7. Черные кожаные туфли на микропористой подошве.

НАРУЖНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ:

Труп пожилой женщины правильного телосложения, хорошего питания. Рост 156 см. Кожные покровы бледные. Трупные пятна синюшно-фиолетовые, разлитые, расположены на задней поверхности тела, бледнеют при надавливании. Трупное окоченение хорошо выражено во всех обычно исследуемых группах мышц. Волосы на голове темно-русые, с сединой, длиной до 35 см. Повреждений в области головы не обнаружено. На лбу слева, на 2 см выше левой надбровной дуги имеется ссадина неправильной овальной формы размером 2,0х1,0 см, темно-бурая, плотная, несколько возвышается над уровнем кожи. Глаза закрыты, роговицы помутневшие, зрачки по 0,3 см в диаметре каждый. Соединительные оболочки глаз бледные. Кости и хрящи носа на ощупь целы. На спинке носа ссадина неправильно-треугольной формы, вершиной обращенная вверх, 1,5х1,5 см, покрытая темно-красной, сухой корочкой, возвышающейся над общим уровнем кожи. На хрящевой части носа и левом крыле его такого же характера три ссадины от 0,3х0,7 см до 1,5х0,7 см. На верхней губе у основания левого крыла носа такая же ссадина 16,3х0,6 см. В левой скуловой области на 0,7 см ниже наружного угла глаза овальная ссадина 2,6х1,5 см, желтовато-бурая, плотная. Рот полуоткрыт, четыре зуба под металлической коронкой, часть зубов отсутствует. Язык в полости рта. Отверстия рта, носа и наружных слуховых проходов свободны. Шея средней длины. Грудная клетка цилиндрической формы. Грудные железы дряблые, соски и околососковые кружки слабо пигментированы. Живот ровный. В правой подвздошной области имеется старый послеоперационный рубец 8,5х1 см, не спаян с подлежащими тканями. На коже обеих паховых складок и лонного сочленения имеется разлитой фиолетового цвета кровоподтек на участке 2,9х9 см. Кровоподтек чередуется с участками неизмененной кожи, который переходит на левую половую большую губу и частично на левую ягодицу. Левая половая губа припухшая. Из полости влагалища выделяется небольшое количество грязноватой жидкости. Кожа вокруг заднего прохода чистая. В области левого локтевого сгиба операционная рана, ушитая 2 шелковыми швами, длиной 2 см. На тыльной поверхности III-1У-У правой кисти У пальца левой кисти у основания средних фаланг семь ссадин неправильно-овальной формы, темно-красного цвета размерами от 0,2х0.2 см до 1х0,6 см, покрытые плотными корочками. На передних поверхностях обоих коленных суставов 2 ссадины неправильно-округлой формы, желтовато-красного цвета 3х3 см, 2,5х2,2 см, пергаментной плотности с осаднением рогового слоя в окружности. (Расстояние ссадин от подошвы 35 см). На наружной поверхности левого коленного сустава такого же характера ссадина 3х2 см. На передневнутренней поверхности правого коленного сустава неправильно округлой формы бледно-синюшного цвета кровоподтеки размером 3,5х1,7 см и 2х1 см. По внутренней поверхности правой голени в нижней трети темно-красного цвета ссадина, плотная на ощупь, 1,5х1 см, поверхность ее несколько западает над общей поверхностью. На задневнутренней поверхности левой голени при разрезе кожи отмечается кровоизлияние в мышцы размером 5х3 см. Кости верхних и нижних конечностей целы. На спине справа по лопаточной линии кровоизлияние в подкожную клетчатку и мышцы с уровня Х1 грудного позвонка по Ш крестцовый на участке 21х15 см. Слева от средней линии на уровне S5 и S3 отслойка кожи на участке 3х8 см с кровоизлиянием в мышцы и наличием жидкой крови.

ВНУТРЕННЕЕ  ИССЛЕДОВНИЕ

Толщина подкожно-жировой клетчатки передней брюшной стенки 5 см. Мышцы шеи, груди, живота красного цвета. Высота стояния диафрагмы справа 4 ребро, слева - 5 ребра. Органы грудной и брюшной полостей расположены правильно. Легкие спаяны с пристеночной плеврой, легко отделяющимися спайками. В плевральных и брюшной полостях посторонней жидкости не отмечается. Петли кишечника равномерно вздуты, сальник содержит незначительное количество жира. Слепая кишка плотно сращена с пристеночной брюшиной. Мочевой пузырь ниже уровня лона. За пристеночной брюшиной, в мышцах живота и таза, справа от 2-го поясничного позвонка вниз, распространяющееся на боковую и переднюю стенку живота обширное кровоизлияние, состоящее из сгустков и жидкой крови. Ширина аорты 5 см, внутренняя поверхность ее желтоватого цвета с единичными уплотнениями бляшками. В нижней полой вене незначительное количество крови, внутренняя поверхность ее гладкая. Полость сердечной сорочки содержит около 1 мл прозрачной жидкости. Сердце 10х10х6 см, умеренно обложено жиром. В полостях сердца небольшое количество жидкой крови с мелкими свертками. Створки клапанов умеренно уплотнены, подвижные, внутренняя поверхность сердца гладкая. Толщина мышцы сердца слева 1,9 см, справа - 0,3 см. Стенки конечных артерий тонкие, внутренняя поверхность их ровная. Мышца сердца желто-серая, дряблая. Вход в гортань свободный. Подъязычная кость и хрящи гортани целы. В просвете трахеи и крупных бронхов небольшое количество сероватой слизи. В обеих легких плотные междолевые спайки. Плевра легких гладкая, блестящая. Легкие на ощупь пушистые, на разрезе темно-красные, с поверхности разрезов стекает значительное количество пенистой жидкости с кровью. Надпочечники листовидной формы с хорошо различимой границей коркового и мозгового слоев. В правой околопочечной клетчатке обширное темно-красное кровоизлияние. Почти 12х6х3 см, капсула снимается легко. Поверхность почек гладкая, ткань на разрезе желтовато-серая, корковый слой 0,3 см. В клетчатке, окружающей лоханки и чашечки, темно-красное кровоизлияние. Слизистая оболочка лоханок, мочеточников и мочевого пузыря бледная. Мочевой пузырь пуст. Слизистая оболочка влагалища бледно-синюшная. Наружный зев матки щелевидной формы с точечными кровоизлияниями на верхней губе . Под серозной оболочкой в области шейки матки разлитое кровоизлияние 6х4х1 см. В полости матки содержится небольшое количество буро-красной жидкой массы, слизистая оболочка ее слегка разрыхлена, красноватая. Яичники овальной формы. Язык чистый, сосочки корня языка хорошо выражены. Миндалины овальные, на разрезе серо-красные. Доли щитовидной железы одинаковые, на разрезе серо-красные, зернистые. Просвет пищевода свободен, слизистая оболочка его бледная, с хорошо выраженной складчатостью. В полости желудка небольшое количество жидкого содержимого серого цвета, слизистая оболочка желудка бледная, складчатость выражена хорошо. Поджелудочная железа мягкая на разрезе желтого цвета, дольчатая. В области корня брыжейки тонкого кишечника обширное кровоизлияние. В тонком кишечнике серовато-желтое полужидкое содержимое, в толстом - желтовато-коричневые массы; слизистая оболочка кишечника неравномерно серовато-розового цвета, блестящая. Печень 25х16х10х6х3 см, капсула гладкая, блестящая, ткань на разрезе серо-красная с желтыми мелкими участками. Желчные пути проходимы. В желчном пузыре около 10 мл зеленоватой желчи. Селезенка 10х6х2,5 см, спаяна с окружающими тканями. Капсула селезенки утолщена, белесовато-серого цвета. На разрезе селезенка темно-красная, в соскобе небольшое количество крови. Внутренняя поверхность кожно-мышечного лоскута головы бледно-розовая. Твердая мозговая оболочка не напряжена, белесоватая. Мягкая мозговая оболочка тонкая, прозрачная, сосуды ее незначительно расширены и наполнены кровью. В желудочках мозга содержится значительное количество бесцветной прозрачной жидкости. Вещество мозга влажное, блестящее со значительным количеством красных точек, легко снимающихся тупой стороной ножа. Кости свода и основания черепа и грудной клетки целые. Имеются множественные переломы костей таза: слева оскольчатый перелом верхней ветви лобковой кости и перелом на границе нижней ветви лобковой кости и седалищной. Справа имеется такого же характера перелом; отмечается расхождение правого крестцово-подвздошного сочленения на 1,5 см; продольно-косой перелом крестца, идущий справа, налево, и сверху вниз на уровне S2 - S5. Постороннего запаха от внутренних органов и полстей не ощущается. Для гистологического исследования изъяты кусочки почек, сердца и кожи правой голени. Для судебно-биологического исследования в качестве образца изъята кровь на марле.

АКТ

олнокровны.

