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1. Целью методических указаний  являются формирование у будущего врача правильного представления и понимания  структуры и построения судебно-медицинского диагноза при исследовании трупов; студент должен уметь правильно составить заключение о тяжести вреда, причинённого  здоровью человека; уметь работать с медицинской документацией на примере типовых задач.

 2. Общие положения. В основе построения любого диагноза лежат пять принципов: этиологический, патогенетический, нозологический, топографический и клинико-морфологический. При построении патогенетических цепочек необходимо использовать принципы формальной логики во избежание нарушений причинно-следственных связей.  Существует два вида диагнозов: монокаузальный (однопричинный) и поли каузальный. В первом случае связь между основным заболеванием и осложнением пряма, в другом опосредованная, сложная. В подобных случаях используются диагнозы в виде КОМБИНИРОВАННЫХ. Комбинированные диагнозы могут быт КОНКУРИРУЮЩИЕ (два равнозначных по тяжести заболевания могут привести к смерти), СОЧЕТАННЫЕ (два не смертельных заболевания, сочетаясь могут привести к смерти) и ФОНОВОЕ (не с вязано с основным, но отягощает его  патогенетически). 
Вред здоровью человека, причинённый повреждением подразделяется на ТЯЖКИЙ (опасные для жизни повреждения, либо влекущие стойкую утрату общей трудоспособности более 1/3), СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ (влекущий расстройство здоровья  свыше 21 дня, либо влекущий стойкую утрату общей трудоспособности  не более 1/3), ЛЁГКИЙ ВРЕД (влекущий расстройство здоровья  менее 21 дня, либо влекущий стойкую утрату общей трудоспособности  не более 5%).
3.  Используемый материал: типовые задачи, литература.
4. Задание, ход и содержание работы: необходимо приобрести знания и умения необходимые при работе с медицинскими документами, уметь  правильно формулировать  диагноз и заключение о вреде здоровью. Для этого  необходимо изучить типовые задачи и проанализировать их. Итогом работы должны быть аргументировано сформулированные судебно-медицинский диагноз и заключение о вреде здоровью человека.
5.  ТИПОВЫЕ ЗАДАЧИ

ИССЛЕДОВАНИЕ  ЖИВЫХ  ЛИЦ

ЗАДАЧА 1

Обстоятельства дела. Из постановления известно, что «25.10.02 неустановленные лица по адресу: г. М. нанесли удары по лицу и телу гр-ну К., 25 лет. Судебно-медицинскую экспертизу провести по медицинским документам в связи с от​сутствием в г. М., К. в другие медицинские учреждения не обращался».
Данные медицинских документов. Из  медицинской карты №42803 стационарного больного К. (ГКБ им. С.П. Боткина): «Поступил 26.10.02 в 01.31, выписан в 03.20. При поступлении: жалобы на боли в области ушибленных ран височной области, ушибов мягких тканей кисти. Избит неизвестными, отмечал краткосрочную потерю сознания; тошноты и рвоты не было. В анамнезе ЗЧМТ — сотрясение головного мозга. Состояние Удовлетворительное, пульс 80 в минуту, АД  140/70 мм рт. ст. Местно: гематома правой височной области размером 3,5x2,5 см. ссадины правой кисти. Неврологический статус: сознание ясное, контактен, адекватен, ориентирован. Движения глазных яблок в полном объеме. Зрачки равные, фотореакция прямая, содружественная. Нистагм отсутствует. Очаговой симптоматики нет. Черепные нервы без патологии. Пробы на координацию выполняет удовлетворительно. Диагноз: множественные ушибы мягких тканей головы и лица. ЛОР-исследование: форма носа не изменена, спинка носа по средней линии. Имеется крепитация костных отломков. Слизистая оболочка гиперемирована, отечна. Диагноз: перелом костей носа без смещения. На краниограммах и рентгенограммах правой кисти патологии не выявле​но. На рентгенограммах костей носа отмечается перелом без смещения. Осмотр травматолога: у больного ушибленная рана IV пальца правой кисти. Рана обработана, наложена асептичес​кая повязка». Других записей не имеется.
Судебно-медицинский эксперт
(подпись)
Вопросы
1. Имеются ли у К. телесные повреждения, каковы степень их вреда здоровью, локализация, механизм образования? 

2. Могли ли они быть получены при обстоятельствах, ука​занных в постановлении? 

3. Могли ли данные телесные повреждения образоваться у К. при падении с высоты собственного роста? 

Задание — сформулировать выводы.
Список литературы.
1. Гридасов, Е.В. ТулГУ. Судебная медицина: Курс лекций / Е.В. Гридасов; ТулГУ .— Тула : Изд-во ТулГУ, 2005 .— 236с.: ил. — (Навстречу 75-летнему юбилею ТулГУ)

2. Пиголкин  Ю.И. Задачи и тестовые задания по судебной медицине: Учеб. пособие для мед. вузов / Под ред. Ю.И. Пиголкина.— М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004 .— 624с. — (XXI век).

3. Пауков  В.С. Судебная медицина и судебная психиатрия: Учебник для вузов / В.С. Пауков, Н.Н. Живодеров.— М.: ГЭОТАР Медицина, 2000 .— 240с.: ил. — (ХХI век).

4. Судебная медицина : справочники-пособия для юристов и врачей.— б.м.: б.и., б.г .— 1опт. диск.(CD ROM) .— (Юридическая библиотека).

                                                            ЗАДАЧА 2
Обстоятельства дела. Из постановления известно, что
19.09.02 не установленные лица у дома по адресу: г.М.,
нанесли удары по лицу и телу гр-ну У., 28 лет, без определенного места жительства; в другие медицинские учреждения не обращался.
Данные медицинских документов. Из медицинской карты № 29674 стационарного больного У. (ГКБ № 36): «Поступил 19.09.02 в 23.25, выписан 27.09. через 8 койко-дней. Заключи тельный диагноз: открытый перелом костей носа со смещением перелом правой скуловой кости. Ушибленные раны лица. При анализе крови на алкоголь получен отрицательный результат. Протокол медицинского освидетельствования № 477 для установления факта алкогольного опьянения: неустойчив в позе Ромберга, дрожание пальцев рук, век, языка. Походка шатающаяся. Запах алкоголя изо рта. Заключение: алкогольное опьянение. На рентгенограммах: перелом тела правой скуловой кости. Перелом костей носа со смещением. Осмотрен стоматологом жалобы на боль в области ран лица. Со слов потерпевшей 19.09 избит неизвестным. Состояние удовлетворительное, пульс 80 в минуту. АД 120/80 мм рт. ст. Местно: гематома подглазничной области справа. В области спинки носа рвано-ушибленная рана длиной примерно 2 см. Диагноз: перелом костей носа смещением, перелом правой скуловой кости, ушибленные раны лица. На рентгенограммах — перелом костей носа со смещением. Осмотрен нейрохирургом (19.09), жалоб нет. Сознание не терял. Неврологический статус: сознание ясное, менингеальных знаков нет. Нистагм горизонтальный, крупноразмашистый. Местно: ушибы мягких тканей головы. Диагноз: ушибы мягких тканей головы. 24.09 — операция: элеватором Волкова произведена репозиция костей носа. Верхние носовые ходы затампонированы. В левый носовой ход введена трубка. 27.09 жалоб нет.   Состояние удовлетворительное. Отек уменьшается. Сняты швы. Выписан на амбулаторное лечение».
Судебно-медицинский эксперт
(подпись)
Вопросы
1. Имеются ли у К. телесные повреждения, каковы степень их вреда здоровью, локализация, механизм образования?

2. Могли ли они быть получены при обстоятельствах, ука​занных в постановлении?
3. Могли ли данные телесные повреждения образоваться у К. при падении с высоты собственного роста?
ЗАДАНИЕ – сформулировать выводы.

Список литературы.
1. Гридасов, Е.В. ТулГУ. Судебная медицина: Курс лекций / Е.В. Гридасов; ТулГУ .— Тула : Изд-во ТулГУ, 2005 .— 236с.: ил. — (Навстречу 75-летнему юбилею ТулГУ)

2. Пиголкин  Ю.И. Задачи и тестовые задания по судебной медицине: Учеб. пособие для мед. вузов / Под ред. Ю.И. Пиголкина.— М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004 .— 624с. — (XXI век).

3. Пауков  В.С. Судебная медицина и судебная психиатрия: Учебник для вузов / В.С. Пауков, Н.Н. Живодеров.— М.: ГЭОТАР Медицина, 2000 .— 240с.: ил. — (ХХI век).

4. Судебная медицина : справочники-пособия для юристов и врачей.— б.м.: б.и., б.г .— 1опт. диск.(CD ROM) .— (Юридическая библиотека).

                                                  ЗАДАЧА  3

Обстоятельства дела. Из постановления известно, что 26.08.02 в 14. 50 на улице имело место дорожно-транспортное происшествие (ДТП) — столкновение автомашины и мотороллера. В результате пострадал пассажир мотороллера К., 28 лет
Данные медицинских документов. Из медицинской карты №15597 (ГКБ №68) стационарного больного К.: «Поступил 26.08.02 в 16.30, лечится по настоящее время. Жалобы на боли левой голени, правой кисти. Со слов пострадавшего, 40 мин назад ехал на мопеде и был сбит машиной. Состояние среднетяжелое. Пульс 88 в минуту. АД 11О/ 70 мм рт. ст. Местно: припухлость левой голени, боли при пальпации, не может поднять ногу. Небольшая ссадина на передней поверхности правой голени в области коленного сустава, ссадина на тыльной поверхности правой кисти в области V пястной кости, боли при пальпации. Рана у основания V пальца на тыльной поверхности правой кисти размером 1,5x0,6см. Диагноз: закрытый перелом средней трети большеберцовой кости левой голени со смещением. Ушибленная рана V пальца правой кисти, ушиб и ссадина правого плечевого сустава. Проведена первичная хирургическая обработка раны V пальца правой кисти. Под местным обезболиванием выполнена ревизия раны, наложены швы и асептическая повязка, применено скелетное вытяжение. Ссадины обработаны. Протокол медицинского освидетельствования для установления факта употребления алкоголя и состояния опьянения, заключение: трезв. Осмотрен нейрохирургом: больной в ясном сознании, общемозговой, очаговой и менингеальной симпто​матики нет. Местно: ссадина мягких тканей лобной области. Данных, подтверждающих ЧМТ, не выявлено. 29.08 — рентге​нограмма левой голени: перелом большеберцовой кости в усло​виях скелетного вытяжения, смещение на половину ширины диафиза. 04.09 состояние удовлетворительное. Изменений внут​ренних органов нет. Лечение по настоящее время».
Судебно-медицинский эксперт
(подпись)
Вопросы
1. Какие телесные повреждения причинены К.?
2. Каковы механизм и время образования телесных повреж​дений?
3. Вредом здоровью какой тяжести являются полученные телесные повреждения?
Задание — сформулировать выводы.
Список литературы.
1. Гридасов, Е.В. ТулГУ. Судебная медицина: Курс лекций / Е.В. Гридасов; ТулГУ .— Тула : Изд-во ТулГУ, 2005 .— 236с.: ил. — (Навстречу 75-летнему юбилею ТулГУ)

2. Пиголкин  Ю.И. Задачи и тестовые задания по судебной медицине: Учеб. пособие для мед. вузов / Под ред. Ю.И. Пиголкина.— М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004 .— 624с. — (XXI век).

3. Пауков  В.С. Судебная медицина и судебная психиатрия: Учебник для вузов / В.С. Пауков, Н.Н. Живодеров.— М.: ГЭОТАР Медицина, 2000 .— 240с.: ил. — (ХХI век).

4. Судебная медицина : справочники-пособия для юристов и врачей.— б.м.: б.и., б.г .— 1опт. диск.(CD ROM) .— (Юридическая библиотека).

                                                              ЗАДАЧА 4

Обстоятельства дела. Из постановления известно, что 21.10.02. по адресу: г. М, ... гр-н Н. нанес своей жене гр-ке Н., 28 лет телесные повреждения.
Данные медицинских документов. Из медицинской карт №19139 стационарной больной Н. (ГКБ №68): «Поступила 21. 10. 02 в 15.40, выписана 25.10, через 4койко-дня. Заключи​тельный диагноз: закрытый перелом правой лучевой кости I типичном месте без смещения, ушиб поясничного отдела по​звоночника с болевым синдромом. Цереброваскулярная болезнь, хроническая ишемическая болезнь головного мозга, болезнь Паркинсона. Деменция. Осмотрена травматологом: жалобы на боли в правом лучезапястном суставе, поясничном отделе по​звоночника. Со слов больной, ночью была избита мужем, сознание не теряла. Состояние удовлетворительное. Пульс 86 в минуту. АД 149/80 мм рт. ст. Местно: деформация, боли в ниж​ней трети правого предплечья, движения ограничены. Боли по ходу остистых отростков L1 - L2 движения ограничены из-за боли. В проекции остистого отростка позвонка С3 округлый синюш​ный кровоподтек размером 4x3 см. На рентгенограммах: перелом правой лучевой кости в типичном месте без смещения, вколоченный перелом шиловидного отростка локтевой кости. На снимках нижнегрудного и поясничного отделов позвоночника костно-травматических повреждений не выявлено. Наложена гипсовая лонгета на правое предплечье. 22.10. жалобы на боли в области правого предплечья, поясничного отдела позвоночника. Состояние удовлетворительное. Местно: на правом предплечье гипсовая лонгета. Движения и чувствительность сохранены. Болезненность при пальпации остистых отростков L1 - L2.   Диагноз: закрытый перелом правой лучевой кости в типичном месте. Ушиб и остеохондроз поясничного отдела позвоночника. В дальнейшем состояние удовлетворительное. Жалобы на боли в поясничной области. Гипсовая лонгета состоятельна.  Выписана на амбулаторное долечивание. Консультация невропатолога: цереброваскулярная болезнь, хроническая ишемическая болезнь мозга, болезнь Паркинсона, деменция». Других записей нет. Рентгенограммы поясничного отдела позвоночника правого предплечья изучены, соответствуют записям в представленных медицинских документах.
Судебно-медицинский эксперт
(подпись)
Вопросы
1. Какие телесные повреждения имеются у гр-ки Н., каковы их локализация, механизм образования, давность причинения?
2. Какова степень тяжести вреда, причиненного здоровью гр-ки Н.?
Задание — сформулировать выводы. Список литературы.
1. Гридасов, Е.В. ТулГУ. Судебная медицина: Курс лекций / Е.В. Гридасов; ТулГУ .— Тула : Изд-во ТулГУ, 2005 .— 236с.: ил. — (Навстречу 75-летнему юбилею ТулГУ)

2. Пиголкин  Ю.И. Задачи и тестовые задания по судебной медицине: Учеб. пособие для мед. вузов / Под ред. Ю.И. Пиголкина.— М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004 .— 624с. — (XXI век).

3. Пауков  В.С. Судебная медицина и судебная психиатрия: Учебник для вузов / В.С. Пауков, Н.Н. Живодеров.— М.: ГЭОТАР Медицина, 2000 .— 240с.: ил. — (ХХI век).

4. Судебная медицина : справочники-пособия для юристов и врачей.— б.м.: б.и., б.г .— 1опт. диск.(CD ROM) .— (Юридическая библиотека).

                                                       ЗАДАЧА  5

Обстоятельства дела. Из постановления известно, что 08.06.2002 г. у дома по адресу…гр-н С. подверг избиению гр-на. Б., 18 лет, наносил удары руками и ногами по голове, туловищу и конечностям.
Данные медицинских документов. Из медицинской карты амбулаторного больного Б., 18 лет (поликлиника № 17): «Обратился 11.06.02 в 13.55. Со слов больного, 08.06 был избит неизвестным. Жалобы на кровоподтеки в области головы. Объективно: два кровоподтека в лобной области слева, желтовато-фиолетового цвета, размером 1x1 см, кровоподтек левого плеча, размером 1x3 см, аналогичного цвета. Ссадины правого и левого локтевых отростков, размером 1x2 и 0,5x1 см. Ссадины правого коленного сустава, размером 3x4 см. Ссадины покрыты тонкой красной корочкой. Диагноз: ушибы головы, кровоподтек лево​го плеча, ссадины локтевых суставов, правого коленного суста​ва». Других записей в медицинских документах не содержится,
Судебно-медицинский эксперт
(подпись)
Вопросы
1. Какие телесные повреждения имеются у Б., каковы их ха​рактер, локализация, количество, механизм образования, какой вред причинен здоровью?
2. Могли ли данные повреждения образоваться при обстоя​тельствах, указанных в постановлении?
Задание — сформулировать выводы.
Список литературы.
1. Гридасов, Е.В. ТулГУ. Судебная медицина: Курс лекций / Е.В. Гридасов; ТулГУ .— Тула : Изд-во ТулГУ, 2005 .— 236с.: ил. — (Навстречу 75-летнему юбилею ТулГУ)

2. Пиголкин  Ю.И. Задачи и тестовые задания по судебной медицине: Учеб. пособие для мед. вузов / Под ред. Ю.И. Пиголкина.— М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004 .— 624с. — (XXI век).

3. Пауков  В.С. Судебная медицина и судебная психиатрия: Учебник для вузов / В.С. Пауков, Н.Н. Живодеров.— М.: ГЭОТАР Медицина, 2000 .— 240с.: ил. — (ХХI век).

4. Судебная медицина : справочники-пособия для юристов и врачей.— б.м.: б.и., б.г .— 1опт. диск.(CD ROM) .— (Юридическая библиотека).

                                                         ЗАДАЧА 6

Обстоятельства дела.  Из постановления известно, что 24.09.02. по адресу: г. М, ... гр-н Н. нанес гр-ну П., 22 лет телесные повреждения.
Данные медицинских документов. Из медицинской карты амбулаторного больного П. (поликлиника №17): «Обратился 25.09. в 17.30. Со слов больного, 24.09 избит работниками милиции. Жалобы  на умеренные боли в области грудной клетки справа, болезненность в области обоих локтевых суставов. Объективно: синюшные кровоподтеки (4) грудной клетки справа ( по переднеподмышечной линии), обоих локтевых суставов. Диагноз: ушибы, кровоподтеки грудной клетки справа, локтевых суставов». Других записей нет.

Судебно-медицинский эксперт                      
(подпись)


     Вопросы.
1. Какие телесные повреждения имеются у П., каковы их характер, локализация, количество, механизм образования какой вред причинен здоровью?

2. Могли ли данные повреждения образоваться при обстоятельствах,    указанных в постановлении?
Задание — сформулировать выводы.
                                                        ЗАДАЧА 7

Обстоятельства дела. Из постановления известно, что 14.10.02 примерно в 21.10 неустановленное лицо, находясь в подъезде по адресу: г. М ..., применив насилие, неопасное для жиз​ни и здоровья, похитило у гр-на П., 32 лет, принадлежащее ему имущество. В другие медицинские учреждения не обращался.
Данные медицинских документов. Из медицинской карты № 13716 стационарного больного П., 32 лет (ГКБ №67): «По​ступил 14.10.02 в 22.55, выписан в 23.30. Осмотрен невропато​логом. Жалобы на головную боль, головокружение, тошноту. Со слов больного, его избили неизвестные. Состояние удовлет​ворительное. Сознание ясное. Неврологический статус: зрачки равные, движения глаз в полном объеме, нистагм горизонталь​ный, язык по средней линии. Координаторные пробы с мимопопаданием. Пошатывание в позе Ромберга. Местно: ушиб и сса​дины мягких тканей лица и головы. Диагноз: ЗЧМТ. Сотрясен головного мозга. Ушибы и ссадины мягких тканей лица и гол вы. На рентгенограммах черепа костно-травматических изменений не выявлено. Из сопроводительного листа СМП № /700721«Сотрясение головного мозга. Гематома в области затылка и  темени, ушибленная рана брови слева, параорбитальная гематома левого глаза». Других записей не имеется.
Судебно-медицинский эксперт
(подпись)
Вопросы

1. Какие телесные повреждения имеются у П., каков их характер, локализация, количество, механизм образ какой вред причинен здоровью?
Список литературы.
1. Гридасов, Е.В. ТулГУ. Судебная медицина: Курс лекций / Е.В. Гридасов; ТулГУ .— Тула : Изд-во ТулГУ, 2005 .— 236с.: ил. — (Навстречу 75-летнему юбилею ТулГУ)

2. Пиголкин  Ю.И. Задачи и тестовые задания по судебной медицине: Учеб. пособие для мед. вузов / Под ред. Ю.И. Пиголкина.— М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004 .— 624с. — (XXI век).

3. Пауков  В.С. Судебная медицина и судебная психиатрия: Учебник для вузов / В.С. Пауков, Н.Н. Живодеров.— М.: ГЭОТАР Медицина, 2000 .— 240с.: ил. — (ХХI век).

4. Судебная медицина : справочники-пособия для юристов и врачей.— б.м.: б.и., б.г .— 1опт. диск.(CD ROM) .— (Юридическая библиотека).

     ЗАДАЧА 8

Обстоятельства дела. Из постановления известно, что 25.08.02г примерно в 21.00 неустановленные лица по адресу…подвергли избиению гр-на С., причинив ему телесные повреждения.

Данные медицинских документов. Из медицинской карты № 19057 стационарного больного С. (ГКБ №20): «Поступил 25.08.02 в 23.25, выписан 26.08 в 01.00. При поступлении состав​лен протокол медицинского освидетельствования для установ​ления факта употребления алкоголя: речевая способность со​хранена, гиперемия век, мимика оживленная. Запах алкоголя изо рта. Заключение: алкогольное опьянение. Осмотрен хирур​гом: жалобы на слабость, боли в верхних отделах живота, рвоты нет. Со слов больного, 25.08 он избит неизвестными. Объектив​но: состояние среднетяжелое, изо рта запах алкоголя. Пульс 86 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Живот не вздут, болезненный в правом подреберье. Перистальтика выслушивается. Заключение: закрытая травма живота. ЗЧМТ. На рентгенограммах черепа и брюшной полости патологических изменений нет. Осмотрен ней​рохирургом: жалобы на боль в животе, слабость. Врожденный ни​стагм. Местно: пастозность и кровоподтек синюшного цвета пра​вой параорбитальной области. Неврологический статус: сознание ясное. Зрачки равные, нистагм среднеразмашистый Смещения М-эха нет. На момент осмотра убедительных данных, подтверждаю​щих ЧМТ, нет. Диагноз: ушиб мягких тканей головы. Алкогольное опьянение. Хирург: жалобы на боли в верхнем отделе живота. Со​стояние средней тяжести. Изо рта запах алкоголя. Живот не вздут, при пальпации болезненный в верхних отделах. Заключение: на момент осмотра данных, подтверждающих повреждение внутрен​них органов, не получено; имеется синюшного цвета кровоподтек в эпигастральный области. Больной выписан».
Судебно-медицинский эксперт
(подпись)
Вопросы
1. Какие телесные повреждения имеются у П., каковы их ха​рактер, локализация, количество, механизм образований какой вред причинен здоровью?
2. Могли ли данные повреждения образоваться при обстоятельствах, указанных в постановлении?
Задание — сформулировать выводы.
Список литературы.
1. Гридасов, Е.В. ТулГУ. Судебная медицина: Курс лекций / Е.В. Гридасов; ТулГУ .— Тула : Изд-во ТулГУ, 2005 .— 236с.: ил. — (Навстречу 75-летнему юбилею ТулГУ)

2. Пиголкин  Ю.И. Задачи и тестовые задания по судебной медицине: Учеб. пособие для мед. вузов / Под ред. Ю.И. Пиголкина.— М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004 .— 624с. — (XXI век).

3. Пауков  В.С. Судебная медицина и судебная психиатрия: Учебник для вузов / В.С. Пауков, Н.Н. Живодеров.— М.: ГЭОТАР Медицина, 2000 .— 240с.: ил. — (ХХI век).

4. Судебная медицина : справочники-пособия для юристов и врачей.— б.м.: б.и., б.г .— 1опт. диск.(CD ROM) .— (Юридическая библиотека).

                                                            ЗАДАЧА 9
Обстоятельства дела. Из постановления, вынесенного следователем Г. Измайловской  МРП г. Москвы,  известно, 26.08.02 в квартире... по ул. ..., 24/1 был обнаружен труп гр-на С. 45 лет, с признаками насильственной смерти. Из протокола осмотра трупа, составленного 26.08.02 следователем Г. с участием судебного медика Б., известно, что труп обнаружен по указанному выше адресу, «лежит в большой комнате справа от входа на полу, вдоль кровати, на спине лицом вверх. Правая рука согнута в локтевом суставе, кисть с полусогнутыми пальца приведена к грудной клетке. Плечо отведено под острым углом. Левая рука согнута в локтевом суставе, плечо поджато к голов Предплечье и кисть с полусогнутыми пальцами заведены за голову. Левая нога вытянута, правая полусогнута в коленном тазобедренном суставах, развернута кнаружи. На трупе надеты трусы синие в белый горошек. Кожные покровы мертвенно бледные, чуть теплые на ощупь, обильно испачканы кровью в области головы, шеи, верхней трети груди, верхних конечностей. На передней поверхности груди и живота до паха расположен вертикальный потек крови. На передней поверхности левого бедра подсохшие капли крови и горизонтальные потек На кистях рук и подошвенной поверхности стоп наложен крови. Температура в прямой кишке трупа 35 °С. Трупное окоченение выражено во всех группах мышц. Трупные пятна располагаются на задней поверхности тела, островчатые, бледно-фиолетовые, при надавливании исчезают и восстанавливают окраску через 20 с. Трупные явления зафиксированы в при температуре 26 °С, при ударе металлической пластиной мышцам плеча образовалась идиомускулярная опухоль, приподнятая на 1,5см. В лобной, затылочной, теменной областях; левой ушной раковине 10 ран линейной и зигзагообразной мы, с ровными краями, острыми концами, дном некоторых являются поврежденные кости черепа. Края ран несколько размозжены. Поверхность ран и волосы вокруг обильно покрыты кровью. Под головой трупа лужа крови на площади 50x20. В левой глазничной области багровый кровоподтек, на половине лица такой же кровоподтек. Кости лицевого слева патологически подвижны. В области нижних конечностей, спины множество кровоподтеков различной формы, размеров и цвета. Справа от трупа лежит скомканное синее атласное ватное одеяло, местами пропитанное кровью. На кровати лежат матрас и 2 подушки, пропитанные кровью, а также топор рабочая поверхность которого и топорище покрыты подсохшей кровью, на лезвии топора наложение фрагментов волос на стене выше кровати висит ковер, на котором также име​ются пятна вещества бурого цвета, похожие на кровь».
Судебно-медицинский эксперт
(подпись)
Вопросы

1. Какие телесные повреждения обнаружены на трупе, ка​кова их  локализация?
2. Каков механизм образования повреждений?

3. Какими предметами причинены повреждения?

4. Какова давность наступления смерти?
Задание — сформулировать выводы.

Список литературы.
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                                              ИССЛЕДОВАНИЕ ТРУПОВ 
                                                              ЗАДАЧА 10

Обстоятельства дела.  Из постановления о назначении экс​пертизы, вынесенного 20.09.02 следователем М. проку​ратуры г. М, известно, что «20.09.02 примерно в 11.25 у д. № 1   на пустыре по улице... обнаружен труп неизвестной женщины с признаками насильственной смерти». Из протокола осмотра трупа, составленного 20.09.02 следователем К. с учас​тием судебного медика К., известно, что «труп находится на пу​стыре примерно в 70м от д.  1 по улице... внизу склона. Лежит на земле параллельно склону, головой немного вниз на спине с упором па правую сторону тела. Голова повернута вправо, скло​нена к правому плечу. Правая рука вытянута вперед и вверх, левая полусогнута в локтевом суставе, заведена за спину. Пра​вая нога вытянута, левая полусогнута в коленном и тазобедрен​ном суставах, голени перекрещены в области  голеностопных суставов, правая стона перед левой.  На трупе надеты: серый джемпер с обширным разрывом материи спереди слева, белый бюстгальтер, левая половинка лифа и левая бретель разорваны, черные синтетические колготки с обширным поперечным раз​рывом спереди у резинки и множеством продольных разрывов с сохранением  поперечных нитей, трусы белые синтетические, спереди также имеется вертикальный разрыв.  На колготах и трусах имеются наложения белесовато-сероватого, слегка опалесцирующего вещества в виде пятен, напоминающих сперму. Кожные покровы мертвенно-бледные, холодные, в области лица красновато-синюшные, в области кистей белесоватые и смор​щенные по всем поверхностям. Трупное окоченение хорошо выражено во всех группах мышц. Трупные пятна располагаются на задней и правой боковой поверхности тела. Они разлитые, красновато-фиолетового цвета, при надавливании не бледнеют. Температура тела в прямой кишке 11 °С. При ударе металличес​кой пластиной вызвать появление идиомускулярной опухоли не удалось. Трупные явления зафиксированы в 12.00 при темпера​туре 11 оС.  В соединительных оболочках век крупноочаговые темно-красные кровоизлияния.  На передней и левой боковой поверхности шеи различима горизонтальная, хорошо выражен​ная странгуляционная борозда пергаментной плотности. В под​челюстной области справа имеется прерывистая слабо выражен​ная красноватая  полоса,  расположенная  горизонтально и напоминающая поверхностное осаднение надкожицы. Возле трупа лежит черная кожаная куртка, наверху склона обнаруже​ны кожаная юбка и женские туфли черного цвета на каблуках».
Судебно-медицинский эксперт
(подпись)
Вопросы

1. Какие телесные повреждения обнаружены на трупе, ка​кова их локализация?
2. Каков механизм образования повреждений?
3. Каким предметом причинены повреждения?
4. Какова давность наступления смерти?
5. Какие предметы необходимо изъять в ходе проведения су​дебно-медицинской экспертизы?
6. Какие лабораторные исследования необходимо провести в ходе данной судебно-медицинской экспертизы?
Задание — сформулировать выводы.
Список литературы.
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                                                   ЗАДАЧА 11


Обстоятельства дела: « Из протокола осмотра трупа, соотавленного следователем Ф. ОВД прокуратура ВАО с участием судебного медика К. 18.11.2000г , известно, что « труп неизвестной женщины, на вид 30-35 лет, находится в палисаднике, расположенном за домом по ул. ... в 15 м от проезжей части. Труп на спине, ноги вытянуты, руки полусогнуты в локтях, отведены в стороны. Около головы трупа находится вывернутая наизнан​ку коричневая кожаная куртка. На трупе надеты: зеленое короткое пальто-пиджак с черным воротником, зеленый джемпер с красной и черной вставкой, полосатая бело-коричневая май​ка, розовая майка, плащевые коричневато-красные брюки, спу​щенные до уровня колен, черные рейтузы, белые трусы, серые носки. Обувь отсутствует. Трупные явления зафиксированы на 18.30. Кожные покровы бледные, холодные по всем поверхнос​тям. Трупное окоченение хорошо выражено во всех группах мышц. Трупные пятна интенсивные, красноватые, крупноостровчатые, расположены по задней поверхности тела, при надав​ливании на них пальцем окраску не изменяют. Температура окружающего воздуха и в прямой кишке 5 °С. На лице имеются полосовидные ссадины в левой щечной области, в подбородоч​ной области — линейная рана с относительно ровными краями, острыми концами и единичными тканевыми перемычками в области концов. Слева определяются некоторое уплощение груд​ной клетки и патологическая подвижность ребер. В 3 м от голо​вы трупа на земле находится суковатая палка длиной 45 см, тол​щиной 4 см со следами крови».
Вопросы
1. Какие телесные повреждения обнаружены на трупе, ка​кова их локализация?
2. Каков механизм образования повреждений?
3. Какими предметами причинены повреждения?
4. Какова давность наступления смерти?
Задание — сформулировать выводы. 
Список литературы.
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                                                     ЗАДАЧА 12

Обстоятельства дела. Из протокола осмотра трупа, составленного 03.08.02 следователем И. г. М. с участием судебного медика Б., известно, что «труп находится в салоне машины скорой помощи, находящейся на территории ГКБ № 36 возле приемного отделения. Труп доставлен нарядом № 751407 в составе врача Ч. и фельдшера с ул. Щербаковской, находился на детской площадке. Вызов на подстанцию № 6 поступил в 17.26, наряд прибыл на место обнаружения трупа в 17.30. Труп лежит на носилках в указанной машине. На трупе надеты: джемпер серого цвета с черно-бело-бордовым рисунком, брюки (рабочие) коричневого цвета, серые трусы, черные носки, серые туфли. На джемпере слева имеется сквозной  округлый дефект ткани с опаленными краями и черноватым блестящим налетом по периферии. Глаза закрыты, роговицы прозрачные. В оболочках левого глазного яблока синюшное темно-красное кровоизлияние. Рот закрыт, зубы сомкнуты, язык в полости рта. В области обоих глаз, нижней че​сти слева с переходом на шею имеются кровоподтеки сине-багрового цвета. Такого же цвета кровоподтеки в области груди справа и таза слева. В области спинки носа и над левым надбровьем имеются ссадины с западающей мягковатой крас​новатой поверхностью. На передней поверхности грудной клет​ки слева по срединно-ключичной линии в шестом межреберье округлой формы рана со слегка неровными краями, которые не сопоставляются (признак "минус-ткань"). По краям раны циркулярно располагаются поясок осаднения и поясок обтирания. Кости черепа, ребра справа и конечностей на ощупь целые (не​разборчиво). Трупное окоченение хорошо развито в мышцах нижней челюсти, шеи, не выражено во всех остальных группах исследуемых мышц. Трупные пятна фиолетовые, располагают​ся по задней поверхности туловища, при надавливании исчеза​ют и восстанавливают окраску через 22 с. Температура трупа в прямой кишке 35 °С при температуре воздуха 16 °С. При ударе металлической пластиной по передней поверхности плеча воз​никает мышечный валик высотой 1,5см. Трупные изменения зафиксированы в 20.30».
Вопросы
1. Какие телесные повреждения обнаружены на трупе, какова их локализация?
2. Каков механизм образования повреждений? 

3. Какими предметами причинены повреждения?
4. Какова причина смерти?
Задание — сформулировать выводы.
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                                                                      ЗАДАЧА 13
Обстоятельства дела. Из протокола осмотра трупа на месте происшествия, составленного 22.01.2000 старшим следователем г. Москвы, известно, что труп гр-на А., 40 лет, был обнаружен лежащим на полу ванной комнаты кв. ..., дома..- по ул. ... На шее трупа имелась скользящая веревочная петля, на левой половине лица — ссадины. В протоколе указа​но со слов жены покойного, что труп находился в петле, укреп​ленной на трубе парового отопления, и был обращен левой по​ловиной лица к стене. Другие сведения об уровне прикрепления, характере петли и странгуляционной борозды в протоколе осмот​ра трупа отсутствуют.
Наружное исследование. Труп мужчины правильного тело​сложения, удовлетворительного питания, длина тела 165 см. Кожа трупа на ощупь холодная. Трупное окоченение хорошо выраже​но во всех группах мышц. Трупные пятна расположены на зад​ней поверхности тела, сине-фиолетового цвета, разлитые, при надавливании пальцем не бледнеют и не исчезают. В области левого лобного бугра имеется ссадина овальной формы, темно-красного цвета, размером 6х5см. На коже левой щеки у левого крыла носа имеется поверхностный дефект надкожицы непра​вильно-овальной формы, размером 3x1,6 см, темно-красного цвета. На расстоянии 2 см от левого угла рта на коже щеки по​верхностная, такого же характера ссадина треугольной формы, размером 3x1,5 см, расположенная косо справа налево и сверху-вниз.  Параллельно этой ссадине и на 3 см ниже нижней губы слева линейная ссадина размером 2x0,3 см, темно-красного цвета
плотноватая на ощупь. На коже шеи имеется одиночная незамкнутая косовосходящая спереди назад странгуляционная борозда. На
передней  поверхности шеи борозда располагается на
уровне верхнего края щитовидного хряща. Левая ветвь борозды
восходит косо вверх по левой боковой поверхности шеи, располагаясь на 2,5 см ниже левого угла нижней челюсти и на 2 см ниже левого сосцевидного отростка. Правая ветвь борозды восходит косо вверх по правой боковой поверхности шеи, располагаясь на 3 см ниже правого угла нижней челюсти и на 2 см ниже правого сосцевидного отростка. На задней поверхности шеи обе ветви борозды поднимаются косо вверх по направле​нию к затылочному бугру, но не сходятся. Расстояние между концами борозды 3,5 см. На передней и боковых поверхностях шеи в области дна борозды четко виден темно-красный валик кожи, параллельно — косорасположенные бледные вдавления с отдельными прерывистыми темно-красными кровоизлияниями (от витков веревки). Ширина борозды на передней поверхности шеи 1,5 см, на боковых поверхностях шеи 2 см, на задней 1 см, глубина борозды 0,5 см.
Внутреннее исследование. Мягкие ткани груди и живота без кровоизлияний. Кусочек кожи из области странгуляционной борозды отделен от подкожной жировой клетчатки, помещен между 2 стеклами и рассмотрен в проходящем свете. При этом по краям в области валика ущемления видны расширенные со​суды и множественные кровоизлияния. Дно борозды буровато-коричневое, сосуды запустевшие. Рожки щитовидного хряща и подъязычной кости целы. В полостях сердца жидкая темная кровь. Легкие повсюду равномерные, воздушные, легочная плев​ра гладкая, блестящая, под плеврой в области основания долей и между ними отдельные точечные кровоизлияния темно-крас​ного цвета (пятна Тардье). От полостей и органов трупа ошущался запах алкоголя.
Судебно-медицинский эксперт
(подпись)
При судебно-химическом исследовании крови и мочи от трупа обнаружен этиловый спирт в количестве: в крови — 1,6%о, в моче — 1,9%о (анализ №47 от 23.01).
При гистологическом исследовании обнаружены кровоизлияния в кожу по периферии борозды, кровоизлияния в подкожную клетчатку и мышцы шеи.
Вопросы
1. Какова причина смерти гр-наА.?
2. Если обнаружена странгуляционная борозда на шее

 а) прижизненна она или посмертная?
б) характерна ли она для повешения или для удавления петлей?
3. Какие другие повреждения обнаружены при исследова​нии трупа, каковы их давность, связь с причиной смерти?
4  Обнаружен ли этиловый алкоголь в органах и тканях тру​па и если да, то в какой степени опьянения находился покойный перед смертью?
Задание — сформулировать судебно-медицинский диагноз и выводы.
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                                                               ЗАДАЧА 14

Обстоятельства дела. Из постановления о назначении судеб​но-медицинской экспертизы трупа от 19.10.82 известно, что труп гр-на В. обнаружен дома с огнестрельной раной в области спины.

Данные наружного осмотра. На задней поверхности рубаш​ки слева на расстоянии 6 см от средней линии и 17 см от ле​вого плечевого шва имеется разрыв ткани, при сведении кра​ев которого обнаруживается округлой формы дефект размером 0,7x0,6 см, с ровными краями, от которого отходят 4 линейных радиальных разрыва ткани длиной от 1 до 1,5 см; ткань рубаш​ки обильно пропитана кровью. На спине слева на уровне по​звонка Т6 по околопозвоночной линии обнаружена округлая рана размером 0,5x0,5 см, с довольно ровными краями, имеющая 4 надрыва кожи длиной 0, 1-0, 2 см; края раны без сильного на​тяжения окружающих тканей сопоставить не удается. Вокруг раны на коже имеются загрязнение черного цвета в виде кольца шириной 0, 1-0, 2 см и осаднение краев шириной 0,2см. Других повреждений при наружном осмотре трупа не обнаружено.

Внутреннее исследование. В мягких тканях спины соответственно ране имеется темно-красное кровоизлияние на участке 12x8 см, в подкожной жировой клетчатке обнаруживаются мелкие частицы черного цвета. В межреберных мышцах шестого межреберья имеется дефект с неровными краями, пропитанными кровью, диаметром 1 см, со следами черного налета и черного крошковидного вещества. В нижней доле левого легкого по направлению снизу вверх и справа налево прослеживается раневой канал шириной 0,7 см, ткани легкого по ходу раневого канала размозжены, пропитаны кровью. На задней поверхности сердечой сорочки в области левого желудочка имеется вертикальный щелевидный разрыв длиной 1,8 см, с ровными краями. В левой плевральной полости 800 мл жидкой крови. На
задней поверхности левого желудочка в 4,5 см от его верхушки
и в 2 см от тупого края имеется вертикальный разрыв стенки длиной 1 см, проникающий в полость желудочка, в мышце сердца в области разрыва — множественные темно-красные кровоизлияния. В полости желудочка обнаружена оболочечная пуля диаметром 7,6 мм. Других повреждений при внутреннем иссле​довании трупа не обнаружено.

Судебно-медицинский эксперт                                  
(подпись)


Результаты дополнительных исследований. При исследовании рубашки на ее наружной поверхности копоти и порошинок не обнаружено. При исследовании краев кожной раны обнаруже​ны следы копоти и частицы металлов.

При судебно-химическом исследовании крови и мочи от трупа обнаружен этиловый спирт в количестве соответственно 2,8 и 2,9%о (заключение от 21.10.82 №2130).

Вопросы

1. Какова причина смерти гр-на В.?

2. Где расположено входное огнестрельное отверстие?

3. Где обнаружен огнестрельный снаряд?

4. Каково направление раневого канала?

5. Какова дистанция выстрела?

6. Обнаружены ли какие-либо другие повреждения, кроме огнестрельного?

7. Обнаружен ли этиловый спирт в крови и моче от трупа гр-на В.?

Задание — сформулировать судебно-медицинский диагноз и выводы.
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 ЗАДАЧА 15

Обстоятельства дела. Из постановления следователя проку​ратуры известно, что ребенок А., 11 мес, обнаружен 7.08.2000 в комнате родителей по адресу:... Труп лежал на кровати. Из рас​сказа матери выяснено, что ребенок оставался один в течение часа, играл ее пузырьком из-под духов. Придя домой, мать об​наружила, что ребенок мертв.
Наружное исследование. Труп ребенка мужского пола,  правильного телосложения, хорошего питания. На спине и боковых поверхностях разлитые синюшные трупные пятна, бледнеющие при надавливании. Трупное окоченение хорошо выражено во всех группах мышц. Соединительные оболочки век бледные с точечными кровоизлияниями. На верхней челюсти имеются 2 резца, на нижней — резец слева, других зубов нет. Слизистая оболочка рта чистая. На слизистой оболочке верхней челюсти в проекции левого резца имеется овальная ссадина с западающей мягковатой красной поверхностью, размером 1x0,5 см. Других повреждений при наружном исследовании трупа не обнаружено.
Внутреннее исследование. Кровоизлияний в мягких тканях шеи, груди и живота не обнаружено. За мягким нёбом в глотке, закрывая вход в гортань, в поперечном положении обнаружена белая пластмассовая пробка в виде колпачка, имеющая нарезки на внутренней поверхности (пробка от духов). Размеры пробки: продольный 2см, диаметр сечения 1,6см. На слизистой обо​лочке глотки, надгортанника соответственно расположению пробки кровоизлияний, ссадин не обнаружено. Рожки подъя​зычной кости и хрящи гортани целы. Легкие вздуты, прикрыва​ют сердце. Пристеночная и легочная плевра влажная, гладкая, блестящая. Под плеврой обоих легких, больше на междольковых участках, множественные кровоизлияния темно-красного цвета. На разрезе легкие темно-красного цвета. С поверхности разрезов стекает умеренное количество жидкой темной крови, из перерезанных бронхов выделяется коричневая слизь. В по​лостях сердца темная жидкая кровь. Под наружной оболочкой сердца единичные темно-красные точечные кровоизлияния. Ткань головного мозга, печени, почек полнокровная. При вскры​тии от полостей и органов трупа какого-либо постороннего за​паха не ощущалось.
Судебно-медицинский эксперт
                                  (подпись)


Вопросы.
1. Каковы причина и давность наступления смерти?
2. Какие телесные повреждения обнаружены, каковы их ло​кализация, механизм и давность образования, причинная связь с наступлением смерти, степень вреда, причинен​ного здоровью?
Задание — сформулировать судебно-медицинский диагноз и выводы.
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ЗАДАЧА 16


Обстоятельства дела. Из постановления о назначении судебно-медицинской экспертизы трупа…известно, что труп гр-ки Ф., обнаружен 03.07.01. Наступила на оборванный и лежащий на земле провод высокого напряжения, вследствие чего скончалась на месте происшествия.
Наружное исследование. На трупе надеты: бюстгальтер шелковый; шорты с разноцветным рисунком в виде цветов. Одежда чистая, без повреждений. По снятии одежды — труп женщины правильного телосложения, удовлетворительного питания. Кожные покровы бледные. Труп на ощупь холодный. Трупное окоченение хорошо выражено во всех обычно исследуемых группах мышц. Трупные пятна синюшные разлитые, располагаются на задней и заднебоковых поверхностях тела, при надавливании на них пальцем бледнеют и медленно восстанавливают окраску. На подошвенной поверхности левой столь направлении спереди назад и снаружи внутрь имеется углубленный, в виде полосы шириной 0,9 см участок буровато-зеленого цвета, плотный на ощупь. Поверхностные слои кожи по краям повреждения отслоены на ширину 0,3-0,6 см в виде чешуек Мягкие ткани по периферии бледные, плотные, без поврежде​ний. На подошвенной поверхности I плюснефалангового суста​ва правой стопы имеется кратерообразное повреждение диамет​ром 0,8 см, с плотными белыми возвышающимися краями, дно повреждения проникает вглубь кожи и доходит до клетчатки стопы. Мягкие ткани вокруг этого повреждения чистые, без наложений. Других каких-либо повреждений при наружном исследовании трупа не обнаружено.
Внутреннее исследование. В веществе головного мозга единичные темно-красные кровоизлияния. Под плеврой обоих легких многочисленные точечные темно-красные кровоизлияния. Сердце размером 10x5x4 см, плотное, в полостях жидкая темная кровь.
Внутренняя поверхность венечных артерий гладкая, без бляшек
Мышца сердца толщиной: левый желудочек 1,2см, правый 0,3 см. Мышца сердца блестящие, темно-красные, без грубых изменений. Ложе желчного пузыря и его стенки 
несколько уплотнены. Мочевой пузырь содержит следы желтоватой мочи. Внутренние органы резко полнокровны. Кровь в сосудах и во внутренних органах жидкая,
красная. Из полостей и от органов трупа запах алкоголя не
ощущался. На гистологическое и спектральное исследование     
направлены кусочки из области повреждений обеих стоп.
На судебно-химическое исследование для определения количества 
этилового алкоголя направлена кровь.

Судебно-медицинский эксперт 
(подпись)


При гистологическом исследовании кожи обеих стоп обнаружено отслоение эпидермиса, резкая вакуолизация, вихреобразное вытягивание клеток и ядер мальпигиевого слоя, резкое полнокровие сосудов подлежащих слоев; в препаратах кожи из левой стопы найдены мелкие частицы металла (заключение № 451).

При спектральном исследовании мягких тканей левой стопы обнаружены полосы поглощения, характерные для меди; в тканях  правой стопы металлов не выявлено (заключение № 43 от 14.07). 

При судебно-химическом исследовании крови от трупа этилового спирта не обнаружено (заключение № 568).


Вопросы
1.  Каковы причина и давность наступления смерти?
2. Какие телесные повреждения обнаружены, каковы их ло​кализация, механизм и давность образования, причинная связь с наступлением смерти, степень вреда, причинен​ного здоровью?
Задание — сформулировать судебно-медицинский диагноз и выводы.
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