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     ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ: В протоколе осмотра трупа, составленном

18 июня 1993 г. о/у УР 170 о/м г. Москвы лейтенантом милиции В.А.Соко-

ловым указано, что им был осмотрен труп гр-на Булочкина Павла Валенти-

новича, 1949 г/рождения, - на момент осмотра труп находился в запертой

изнутри  комнате  -  висел посреди нее,  веревка привязана к крюку для

люстры. Признаков насильственной смерти не найдено.

     Других сведений к началу исследования трупа в морге не имею.

     НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ:  Труп доставлен  завернутым  в  белую  х/б

простынь, с него сняты и осмотрены: тельняшка, серые вельветовые брюки

(карманы пусты,  пуговицы расстегнуты), трусы черные из синтетического

материала. Одежда без повреждений и загрязнений. Труп мужчины правиль-

ного телосложения,  удовлетворительного питания, длиной 170 см, на вид

40-45 лет.  Кожный покров равномерно холодный, вне трупных пятен мерт-

венно бледный,  чистый.  Трупные  пятна  синюшно-фиолетовые,  разлитые

обильные,  расположены  преимущественно в области головы,  по задней и

боковым поверхностям шеи,  туловища и конечностей, при надавливании на

них пальцем бледнеют,  восстанавливая первоначальную окраску через 3-4

мин,  Мышечное окоченение выражено в жевательной  мускулатуре,  мышцах

шеи,  верхних  и нижних конечностей.  ( Посмертные изменения на 9.15).

Кости свода черепа и лицевого скелета на ощупь  целы.  Отверстия  ушей

свободны.  Глаза закрыты, глазные яблоки упругие, конъюнктивы желтова-

то-серые с пылевидными  красными  кровоизлияниями,  роговицы  влажные,

прозрачные, зрачки диаметром по 0,5 см. Отверстия носа и рта свободны.

Рот приоткрыт.  Переходная кайма губ розовато-синюшная,  мягкая.  Зубы

естественные, целы, сомкнуты, между ними зажат подсохший кончик языка.

В верхней трети шеи,  плотно обхватывая ее,  находится одиночная петля

из белого витого шнура (диаметром 0,5 см); неподвижный узел, через ко-

торый пропущен свободный конец шнура, находится в левой заушной облас-

ти.  Петля разрезана со стороны, противоположной узлу. В верхней трети

шеи одиночная замкнутая косовосходящая справа налево  странгуляционная

борозда,  верхний  край  которой располагается на передней поверхности

шеи на 3 см ниже подбородочного бугра,  на правой боковой  поверхности

шеи  на 6 см ниже угла нижней челюсти,  на задней - на 4 см ниже заты-

лочного бугра,  на левой боковой поверхности шеи - на уровне угла ниж-

ней  челюсти.  В  левой  заушной области борозда образует острый угол,

открытый книзу.  Дно борозды плотное, желтовато-коричневатое, гладкое.

Ширина  борозда на всех участках 0,5-0,6 см.  Максимальная глубина бо-

розды (0,2-0,3 см) на  правой  боковой  поверхности  шеи,  минимальная

(сходит на нет) - на левой боковой поверхности шеи.  Верхний валик бо-

розды нависает, нижний - сглажен. Грудная клетка цилиндрической формы.

Живот на уровне груди.  Половые органы сформированы правильно, рубцов,

язв, выделений на них нет. Из отверстия мочеиспускательного канала при

осмотре половых органов выделяется мутная белесоватая жидкость. Задний

проход сомкнут,  кожа вокруг него калом не запачкана.  Конечности про-

порциональны туловищу,  кости их на ощупь целы. Каких-либо повреждений

при наружном исследовании трупа не выявлено.

     ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: мягкие ткани головы желтовато-розовые, с

единичными мелко-точечными темно-красными кровоизлияниями. Кости свода

и основания черепа целы.  Твердая мозговая оболочка не повреждена,  не

напряжена,  голубовато-серая,  содержит в синусах жидкую темно-красную

кровь. Мягкие мозговые оболочки тонкие, полупрозрачные, сосуды их рас-

ширены, содержат жидкую кровь. Борозды и извилины мозга контурированы.

Сосуды основания мозга тонкие, спавшиеся, содержат жидкую кровь, внут-

ренняя их поверхность гладкая голубовато-серая.  Масса мозга  1380  г.

Мозговая  ткань на разрезах имеет обычное анатомическое строение и ри-

сунок.  В желудочках немного прозрачного ликвора. Сосудистые сплетения

сине-фиолетовые,  влажные.  На поверхности разрезов появляется кровь в

значительном количестве в виде точек и полос,  снимаемых ножом. Мягкие

ткани шеи, груди и живота коричневато-красные, без кровоизлияний. Тол-

щина подкожной жировой ткани над грудиной 1 см,  в области пупка - 1,5

см.  Внутренние органы расположены правильно.  В сердечной сумке 30 мл

прозрачной желтоватой жидкости. Брюшная и плевральные полости свободны

от  спаек и жидкости.  Плевра и брюшина гладкие,  влажные,  блестящие,

желтовато-серые.  Сальник содержит умеренное количество жировой ткани,

полностью  прикрывает  кишечник,  петли которого незначительно раздуты

газами, с поверхности розовато-серые, имеют контурированный сосудистый

рисунок.  Мочевой пузырь на 1,5 см возвышается над лоном, содержит 300

мл прозрачной светло-желтой мочи, слизистая его бело-серая, мелко-яче-

истая.  Печень  на  2 см выступает из под реберной дуги.  Язык чистый,

ткань его на разрезах серо-красная,  без кровоизлияний. Вход в гортань

и глотку свободен.  Голосовая щель не сомкнута. Подъязычная кость, щи-

товидный и перстневидный хрящи,  кольца трахеи не повреждены, окружаю-

щие  их  мягкие  ткани без кровоизлияний.  Щитовидная железа размерами
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4,1х2х1,2 см каждая доля, ткань ее мелко-зернистая, красно-коричневая.

В  просвете  трахеи и крупных бронхов незначительное количество вязкой

сероватой пенистой слизи,  слизистая их гладкая, влажная, розовато-се-

рая.  Легкие резко вздуты,  упругие,  "похрустывают" при ощупывании, с

поверхности серо-розового цвета.  Под плеврой  множественные  точечные

темно-красные  кровоизлияния (пятна Тардье).  Ткань легких на разрезе,

пористая, темно-красная, с выстоящими над ней перерезанными бронхами и

кровеносными сосудами. Из бронхов выделений нет. На поверхности разре-

зов легких при надавливании появляется значительное количество  жидкой

темно-красной  крови  и  небольшое  количество пенистой розовато-серой

жидкости.  Сердце плотное, размерами 11х11х6 см, массой 410 г. Толщина

жировой  ткани  на передней поверхности левого желудочка сердца до 0,6

см.  Полости сердца содержат жидкую темно-красную кровь. Клапаны сфор-

мированы правильно, створки их гладкие, тонкие, подвижные. Сухожильные

нити длинные,  тонкие,  сосочковые и трабекулярные мышцы не увеличены.

Толщина стенки правого желудочка сердца 0,2-0,3 см,  левого - 1,8 -2,0

см.  Венечные сосуды тонкие,  спавшиеся,  содержат капли жидкой крови.

Внутренняя их поверхность гладкая, голубовато-серая с единичными (пре-

имущественно в области устий сосудов) плоскими серо-желтыми  бляшками,

размерами до 0,1х0,2 см,  практически не выступающими в просвет сосуды

и не суживающими его.  Мышца сердца на разрезах  однородная,  тусклая,

серовато-красно-коричневая с участками более светлой и темной окраски,

точечным прорастанием соединительной ткани.  На внутренней поверхности

аорты,  преимущественно  в  брюшной ее части имеются единичные плоские

плотные серо-желтые атеросклеротические бляшки,  размерами до  0,3х0,5

см.  Селезенка дряблая, с морщинистой капсулой, размерами 11х6х3,5 см,

массой 130 г.  Ткань ее на разрезе сине-красная с точечным белым  кра-

пом,  дает незначительный соскоб,  содержащий кровь.  Просвет пищевода

пуст,  слизистая его складчатая, синюшно-серая. В желудке немного вяз-

кой  сероватой  слизи,  слизистая его серая,  складчатая.  В кишечнике

обычное для каждого из  отделов  содержимое,  слизистая  тонкой  кишки

складчатая, розовато-серая, толстой - гладкая, серая. При надавливании

на желчный пузырь в 12-перстную кишку поступает  желчь.  Поджелудочная

железа плотная,  имеет обычное анатомическое строение и рисунок, серо-

вато-желтую окраску.  Печень плотная,  размерами 28х21х11х6 см, массой

1760 г.  Нижний край ее закруглен,  капсула гладкая.  Ткань на разрезе

однородная,  желтовато-коричневая.  Из перерезанных  сосудов  вытекает

жидкая  кровь.  В  желчном пузыре 20 мл жидкой темно-коричневой желчи.

Слизистая пузыря  мелкоячеистая,  зеленовато-коричневая.  Надпочечники

плоскотреугольной формы,  на разрезе слоистого строения. Граница между

слоями четкая:  корковый - желтого, мозговой красно-коричневого цвета.

Правая почка размерами 10,5х5х3 см,  массой 120 г., левая - 11х5х3 см,

массой 130 г.  Капсула почек снимается легко,  без потери ткани почек,

ткань  по  краю  разреза  над капсулой не выбухает,  поверхность почек

гладкая. Граница слоев на разрезе четкая, корковый толщиной до 0,7 см.

Слизистая лоханок и мочеточников голубовато-серая.  Кровь в трупе жид-

кая,  темно-красная.  От полостей и органов трупа в процессе  вскрытия

ощущался слабый запах алкоголя.  Кости поясов конечностей, ребра, поз-

вонки целы.  Позвоночный канал не вскрывался ввиду отсутствия  показа-

ний.  Кровь  и  моча направлены на судебно-химическое исследование для

установления наличия и концентрации этилового спирта. В судебно-гисто-

логический  архив  направлены  кусочки внутренних органов - мозга (1),

сердца (3), венечных сосудов сердца (1), легких (3), по одному кусочку

печени, почки, селезенки и поджелудочной железы.

             Судебно-медицинский эксперт                  Б.С.Николаев

     Выдано предварительное свидетельство о смерти №000:

     "1а. Острая сердечная недостаточность"

     ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:  Сдавление шеи петлей - одиночная

замкнутая  странгуляционная  борозда  в верхней трети шеи,  пылевидные

кровоизлияния в конъюнктивах,  ущемление кончика языка  между  зубами,

острая  эмфизема легких,  точечные подплевральные кровоизлияния (пятна

Тардье), точечные кровоизлияния в мягких тканях головы, застойное пол-

нокровие внутренних органов,  жидкое состояние крови в трупе. Нестено-

зирующий коронаросклероз,  атеросклероз аорты. Жировая дистрофия пече-

ни.

     29 июня 1993 г. получен Акт N 9909-г судебно-химического исследо-

вания,  проведенного 22 июня 1993 г. эксперт-химиком В.М.Смирновым, из

которого  следует,  что в крови и моче из трупа гр-на Булочникова П.В.

этиловый, метиловый и пропиловые спирты не найдены.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е

     На основании судебно-медицинского исследования трупа и  результа-

тов  судебно-химического исследования,  принимая во внимание предвари-

тельные сведения об обстоятельствах смерти,  прихожу к заключению, что

смерть гр-на Булочникова П.В., 44 лет наступила от механической асфик-

сии в результате сдавления шеи  петлей,  на  что  указывают  одиночная

замкнутая  странгуляционная  борозда  в верхней трети шеи,  пылевидные

кровоизлияния в конъюнктивах,  ущемление кончика языка  между  зубами,

острая  эмфизема легких,  точечные подплевральные кровоизлияния (пятна

Тардье), точечные кровоизлияния в мягких тканях головы, застойное пол-

нокровие внутренних органов, жидкое состояние крови в трупе. Каких-ли-

бо механических повреждений,  кроме странгуляционной борозды  на  шее,

при исследовании трупа не найдено. При судебно-химическом исследовании

(Акт N 9909-г от 22 июня 1993 г.) в крови и моче из трупа гр-на Булоч-

никова П.В. этиловый, метиловый и пропиловые спирты не найдены.

             Судебно-медицинский эксперт                  Б.С.Николаев

29 июня 1993 г.

