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Найважливішими питаннями, що виникають в судово-медичній експертизі потерпілих, обвинувачуваних та інших осіб, поряд зі встановленням ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, є встановлення терміну та механізму утворення цих ушкоджень. При цьому, вирішення подібних питань в деяких випадках викликає певні труднощі, тому нами пропонується для розгляду власну судово-медичну оцінку двомоментного розриву селезінки як випадок із власної практики. 
Результати дослідження та їх обговорення. З обставин справи було відомо, що 16.01.2013 о 15.00 на 815 горізонті 3-південої лави блоку 10 ПАТ ШУ «Покровське» при розріві гідростойкі був смертельно травмований гр. Ш., 1984 р.н., який віконував наряд по обслуговуванню МКЮ.
При зовнішньому дослідженні було встановлено наступне: « З трупом було доставлено ​​ємність об'ємом 100 мл з прозорого пластмасового матеріалу, закритого кришкою, що закручується з різьбленням з аналогічного матеріалу, в якій містилося близько 80мл маслянистої каламутної непрозорої рідини світло-сірого кольору з невизначеним технічним запахом …З трупом доставлена ​​каска з пластмаси оранжевого кольору, поверхня якої рясно вкрита накладеннями вугільного пилу, без пошкоджень…»
Ушкодження, які були описані при внутрішньому дослідженні: «На шкірі навколопупковій ділянки живота зліва, на відстані 105,0см від підошовної поверхні лівої стопи і донизу на 13,5 см від мечоподібного відростка грудини, на відстані 1,0 см вліво від передньої серединної лінії визначається рана неправильно овальної форми, розмірами 7,0х5 , 0см, розташована поздовжником відповідно цифрам «8» і «2» щодо умовного циферблата годинника, просвіт якої зяє, з нерівними клаптевими звисаючими в просвіт в'ялими краями, заокругленими кінцями з тканинними перемичками, лівий край нависає, правий - дещо підритий з оголенням підшкірної жирової клітковини, на їх поверхні епідерміс дещо роздутий, брудно-сірого кольору, в'ялий, місцями відсутній, відшарований. М'які тканини країв і стінок рани в'ялі, набряклі, брудно-сірого кольору, тьмяного виду, покриті і просочені маслянистою блискучою речовиною світло-сірого кольору з невизначеним технічним запахом і забруднені рясно частинками вугільного пилу. По периферії країв рани на шкірі численні здуття епідермісу і його дефекти різної глибини, округлої і овальної форми, місцями повторюють форму «бризок» у вигляді знаку оклику, діаметром від 0,4 см до 1,0 см, розсіяні на ділянці 9,0х7,0см, розташовуються переважно зліва і спрямовані гострим кінцем в напрямку лівого підребер'я. Від верхнього кінця рани в напрямку лівого підребер'я, лівого соска і 6,7,8 ребер зліва до межі середній пахвовій лінії на шкірі поширюється переривчаста «доріжка» поверхневого осаднения неправильно-довгастої форми, що охоплює відповідну ділянку передньо-боковій поверхні грудної клітки до рівня 6 ребра від окологрудіннойлінії до середньо-пахвовій лінії, розмірами 29,0х17,0см, з западає щільним темно-червоним дном, покритим маслянистим вмістом і рясно частинками вугільного пилу. Малюнок якої біля рани більш зливний і інтенсивний, розряджається і переривається в міру віддалення в напрямку лівої пахвової западини у вигляді віялоподібних численних саден, які повторюють форму «бризок» у вигляді знаку оклику, довжиною від 0,8 см до 1,7 см, спрямованих від рани догори і вліво, гострим кінцем в напрямку лівої пахвової западини. Просвіт зазначеної рани поєднується з черевною порожниною, з нього вистоїть уражена роздута у вигляді купола петля поперечної ободової кишки довжиною 30,0см і пасмою великого сальника, поверхня яких рясно вкрита частинками вугільного пилу, серозна оболонка кишки брудно-сірого кольору з зеленуватим відтінком, тьмяного вигляду , підсохла. Стінки рани нерівні, з фестончатими краями, зі звисаючими разволокненими тканинними, просоченими маслянистим сіруватим вмістом, з темно-червоними крововиливами, що мають виражений чорний відтінок. При натисканні на краї рани з просвіту виділяється рясно рідкий каламутний маслянистий вміст чорного кольору з червонуватим відтінком і невизначеним технічним запахом. Донизу від нижнього кінця і лівого краю рани, охоплюючи нижню третину живота аж до лівої пахової складки, на шкірі синець неправильно овальної форми розмірами 12,5х8,0см, багряно-фіолетового кольору. На шкірі уздовж лівої пахової складки зяюча рана неправильно щілиноподібної форми, довжиною 11,0см, шириною 3,0см, краї її значно вивернуті назовні, нерівні, фестончасті з тканинними перемичками, з наявністю паралельних поверхневих надривів шкіри веретеноподібної форми, довжиною від 1,7 см до 2,5 см, на їх поверхні епідерміс дещо роздутий, брудно-сірого кольору, в'ялий, місцями відсутній і частково відшарований. М'які тканини країв і стінок рани в'ялі, набряклі, брудно-сірого кольору, тьмяного вигляду, покриті і просочені маслянистою блискучлю речовиною світло-сірого кольору з невизначеним технічним запахом і забруднені рясно частинками вугільного пилу. По периферії країв рани на шкірі численні багряно-фіолетові внутрішньошкірні крововиливи, здуття епідермісу і його дефекти різної глибини, деякі у вигляді саден округлої і овальної форми, місцями повторюють форму «бризок» у вигляді знаку оклику, діаметром від 0,3 см до 0,6 см , розсіяні на ділянці 13,0х7,0см, розташовані переважно зліва і спрямовані гострим кінцем в напрямку крила лівої клубової кістки і великого вертіла лівої стегнової кістки. Кінці у рани гострокутні з тканинними перемичками, дном рани є оголений лівий насіннєвий канатик, артерія і вени, просочені темною кров'ю і покриті маслянистим сіруватим вмістом з частинками вугільного пилу. Просвіт зазначеної рани через пошкоджене внутрішнє пахове кільце вільно поєднується з черевною порожниною, випливає напіврідкий маслянистий вміст чорного кольору з червонуватим відтінком. Будь-яких інших тілесних ушкоджень при зовнішньому дослідженні не виявлено.
Висновки і перспективи подальших дослiджень у даному напрямку

На підставі даних судово-медичного дослідження трупа гр-на ШІПОТЬКО Дмитра Олександровича, 28.06.1984г.р., Результатів лабораторних досліджень, з урахуванням обставин того, що сталося і у відповідь на поставлені питання приходжу до наступних висновків:

При судово-медичному дослідженні трупа гр-на Шіпотько Д.А. виявлені наступні тілесні ушкодження:

Комбінована гідродинамічна відкрита тупа травма грудної клітини і живота:

- ушибленно-рвана рана живота в околопупочной області зліва з пошкодженням всіх верств передньої черевної стінки, яка проникає в черевну порожнину з випаданням в просвіт рани (евентерацію) ободової кишки і з наскрізним ушкодженням клітковини малого сальника, стінок пілоричного відділу, дна і тіла шлунка, размозжением тканини головки підшлункової залози, розривами стінки нижньої порожнистої вени, поперекової м'язової частини правого і лівого купола діафрагми, що супроводжуються рясною кровотечею в черевну порожнину обсягом 2200мл, в правій плевральній ю порожнину - 1000мл і в ліву - 1000мл, великим крововиливом в заочеревинному клітковину; рвана рана м'яких тканин лівої пахової складки, яка проникає в черевну порожнину; великовогнищевий крововиливу в плеврі нижніх часток легенів, закриті непрямі переломи ребер зліва: 7,8-го по передньо-пахвовій лінії без пошкодження пристеночной плеври.

Клінічна картина комбінованої травми протікала з накопиченням в грудних і черевній порожнинах хімічної речовини (емульсії) і місцевим некротическим впливом на навколишні м'які тканини, і розвитком гострої масивної крововтрати.

З огляду на відповідний «розривної» характер і локалізацію ушкоджень порожнистих органів черевної та грудної порожнини, виявлення хімічної речовини (емульсії) в краях рани живота та в порожнині пошкодженого шлунка, ідентичного за складом примірнику, представленому на експертизу, слід вважати, що вищевказана травма має характер гідродинамічної і утворилася незадовго до смерті від потужного по силі ударної дії (гідроудару) в область живота струменя емульсії під високим тиском, що вирвалася з пошкодженої гидростойки.

Дана комбінована травма має ознаки тяжких тілесних ушкоджень, як небезпечна для життя, і знаходиться в прямому причинному зв'язку з настанням смерті.

Причиною смерті гр-на Шіпотько Д.А. з'явилася комбінована гідродинамічна відкрита тупа травма грудної клітини та живота з ушибленно-рваними ранами живота, розривами і хімічним опіком внутрішніх органів, нижньої порожнистої вени, яка ускладнилася рясним кровотечею в черевну і грудні порожнини з розвитком гострої масивної крововтрати.

З огляду на динаміку розвитку трупних явищ при наявності гострої масивної крововтрати (з протоколу огляду місця події: «... Трупне задубіння добре виражено у всіх зазвичай досліджуваних групах м'язів. Трупні плями мізерні, островчатие, блідо-фіолетові, розташовуються по правій задньо-бічній поверхні тіла, при натисканні пальцем зникають і відновлюють своє забарвлення через 30 сек. Початок огляду в 19.10. явищ гниття немає »), слід вважати, що смерть гр-на Шіпотько Д.А. наступила 16 січня 2013 роки за 3-4 години до моменту огляду його трупа.

Незадовго до смерті гр-н Шіпотько Д.А. спиртні напої і наркотичні речовини не вживав, що підтверджується відсутністю етилового спирту в крові, сечі його і речовин даної групи у внутрішніх органах його (акт № 1345 від 18.01.13г.)
Отже, наведений приклад підтверджує обов’язкове призначення судово-гістологічних експертиз не тільки при дослідженні трупів, а і живих осіб у разі необхідності встановлення часу, а інколи і механізму утворення ушкоджень органів, що були вилучені під час операції, зокрема, селезінки. 
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