
1. Тема: " Судово-медична експертиза ушкоджень та смерті від дії крайніх температур; атмосферної та технічної електрики; променевої енергії; різко зміненого барометричного тиску." –  2 год
2. Актуальність теми:
Актуальність теми зумовлена тим, що при судово-медичному дослідженні трупа завжди виникає необхідність встановити не лише причину та генез смерті, а й відповісти на специфічні запитання -такі як давність настання смерті, положення тіла після настання смерті і ті.
3. Цілі заняття:
3.1. Загальні цілі.
Ознайомити студентів з судово-медичною класифікацією смерті, методами встановлення давності смерті.
3.2. Виховні цілі.
Пов'язані з формуванням професійної особистості лікаря судово-медичного експерта.
3.3. Конкретні цілі:
- Знати:
-  Механiзм дii електричного струму на органiзм людини;
- Знати морфологічні прояви у разі дії на організм крайніх температур.

- Патологічну фізіологію травми; клінічні ознаки, які супроводжують баротравму.
3.4. На основі теоретичних знань з теми:
- Вміти:
1. Вміти описати опіки, визначити, чим вони були спричинені.

2.Вміти проводити діагностику ступенів відмороження за морфологічною характеристикою ушкодження тканин. 
3.Вмiти обгрунтувати причину смертi при ураженyi техничною та атмосферною електрикою.
4.Виявлять патологічні зміни у внутрішніх органах, які відбуваються внаслідок баротравми; описати труп на місці події при підозрі на баротравму

4.      Матеріал доуадиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція).
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	Внутрипредметна інтеграція
Судово-медична експертиза
трупа Демонстраційне
дослідження трупу
	Знати морфологічні прояви у разі дії на організм крайніх температу, атмосферної та технічної електрики, зміненого тиску..
	Виявлять патологічні зміни у внутрішніх органах, які відбуваються внаслідок баротравми; технічної та атмосферної електрики; крайніх температур; описати труп на місці події при підозрі на баротравму, дію технічної або атмосферної електрики, крайніх температур.



5. Зміст теми.
Розлад здоров'я та смерть внаслідок дії різних чинників довкілля (крайні температури, струм, різко змінений атмосферний тиск, променева енергія) Тепловий обмін в організмі людини підпорядкований чіткій системі самостійного регулювання. Нормалізація збільшення чи зменшення температури тіла забезпечується, з одного боку, сповільненням чи інтенсивністю біохімічних процесів (біохімічна терморегуляція), а з іншого – збільшується чи зменшується тепловіддача шляхом тепловипромінювання, теплопровідності, зміни ступеня пітніння та виділення тепла з фізіологічними виділеннями (біофізична регуляція). Якщо температура збільшена триваліший час, в організмі зменшується кількість води, що супроводжується порушенням мінерального обміну і розпадом тканинних білків, утворюються гістаміноподібні речовини, токсини, некрогормони. Іноді температура тіла може збільшитись до 42–43,5°С. Гіпертермія організму супроводжується змінами функцій багатьох систем і органів. Тривале перебування людини в умовах підвищеної температури (вище 30–35°С), із значним фізичним навантаженням, спричинює «зрив» терморегуляції або навіть смерть. Дія підвищеної температури на організм людини буває загальна та місцева. Загальна дія спричинює тепловий удар і якихось особливих морфологічних змін під час розтину трупу у таких випадках не буде; як правило, спостерігають картину смерті, яка швидко настала. Різновидом теплового удару є сонячний удар, коли на тіло й непокриту голову діє сонячне проміння. За таких умов можна спостерігати місцеву дію сонячної енергії у вигляді опіків першого, зрідка – другого ступеня. Сонячний удар може статися навіть унаслідок дії сонячного проміння лише на непокриту голову, частіше без волосся. Місцеві ушкодження в результаті дії підвищеної температури виникають, якщо температура тканин більша 50°С, що спричинює загибель клітин, опіки залежно від температури та травмуючого чинника (відкрите полум'я, розжарені предмети, палаючі рідини, пар, розплавлений бітум тощо). За глибиною ураження шкіри та дотичних тканин розрізняють чотири ступені опіків. Перший ступінь це поверхневе запалення шкіри – еритема: у місці опіку шкіра червона, набрякла, болюча на дотик; на трупі ці ділянки бліднуть і розпізнаються лише за коричнево-жовтуватим забарвленням і лущеням епідермісу; опік 3/4 поверхні тіла може спричинити смерть. Другий ступінь – ураження шкіри з відшаруванням рогового шару і утворенням міхурів, заповнених серозною рідиною з домішкою лейкоцитів і білків; рідина спочатку прозора, але швидко мутніє внаслідок згортання білків. Після розривів міхурів і витікання рідини поверхня росткового шару, яка є дном опіків, волога, блискуча, блідо-рожева або яскраво-рожева, якщо кров містить велику кількість карбоксигемоглобіну; у результаті підсихання поверхня дерми жовто-коричнева чи червоно-коричнева, ущільнена, з сіткою добре помітних дрібних судин. Смертельним може бути опік 1/2 поверхні тіла. Третій ступінь характеризує вологий або сухий первинний некроз шкіри. Вологий некроз утворюється внаслідок дії пари чи гарячих рідин, сухий – від полум'я або розжарених предметів. Підвиди третього ступеня опіку: ІІІ-А - частково травмований ростковий шар, ІІІБ – некроз усієї товщі шкіри з ушкодженням потових і сальних залоз. При вологому некрозі шкіра набрякла, має «варений» вигляд, жовтуватий колір, по краях можуть бути опіки II ступеня (міхурі). Сухий некроз відрізняється ущільненням шкіри, коричневим кольором. Опіки із звугленням - чорного кольору, досить чітко відмежовані від неушкодженої шкіри. Загоєння опіків третього ступеня закінчується утворенням рубців. Опіки четвертого ступеня це звуглення шкіри, підшкірної тканини, м'язів і навіть кісток. Причини смерті. Внаслідок опіків смерть на місці пожежі настає рідко, як правило, якщо горить одяг, просочений пальним, або вогонь палає навколо потерпілої людини. Частіше на місці події причиною смерті є гостре отруєння окисом вуглецю, тоді в крові знаходять великий вміст карбоксигемоглобіну (близько 60%), або механічні травми в результаті обвалу палаючих споруд. Опіки тіла, особливо глибокі й розповсюджені, спричинюють порушення функцій усіх систем і внутрішніх органів, що називають «опіковою хворобою». Перебіг цієї хвороби має наступні періоди: опіковий шок, токсемія, 103 інфекція, виснаження, видужання. Особливості експертизи повністю звугленого трупу. Головні питання, які необхідно з’ясовувати, це причина смерті та зажиттєве попадання потерпілої особи у вогонь, іноді одночасно – наприклад, з ознаками отруєння окисом вуглецю, в решта випадках - інші причини смерті: вогнестрільне ушкодження, механічна асфіксія, тупа травма. Під час черепно-мозкової травми складнощі стосовно гематом, оскільки епідуральні крововиливи можуть бути і зажиттєвими, і внаслідок дії високої температури: зажиттєві гематоми веретеноподібні, відповідно їм у м'яких тканинах є крововиливи; посмертні гематоми серпоподібні, розташовані на протилежному боці дії вогню. Рід смерті слідчий з’ясовує шляхом обліку даних судово-медичного дослідження трупу. Під час вирішення питання про можливість самоспалення необхідно заперечити імовірність механічної травми чи інших причин смерті, зажиттєвості опіку і довести, що смерть унаслідок дії полум'я. Найчастіше самогубці обливають себе пальною рідиною, яку підпалюють. Від болю і страху палаюча людина, зазвичай, бігає чи притискає тіло з палаючим одягом до поверхні ґрунту, щоб погасити вогонь, тому на місці події є чимало фрагментів одягу, волосся, слідів пересування, поруч знаходять каністру чи інший посуд. Пробуючи згасити палаючий одяг, потерпіла особа робить це руками, що спричинює великі опіки долонь. Беруть до уваги ушкодження підошви взуття, що вказує на тривале притиснення їх до землі при вертикальному положенні особи. При згорянні трупу лежачи на поверхні залишаються неушкодженими притиснутий до поверхні одяг і шкіра, а окремі обгорілі частини знаходяться поруч. Слідчий повинен формулювати запитання до судовомедичного експерта стосовно часу, який необхідний для повного спалення трупу дорослої людини, його частин або трупу дитини. У середньому для спалення трупу дорослого потрібно близько 12–15 годин, новонародженої дитини – 1,5–2 години. У крематорії спалення триває 30–40 хвилин за температури близько 1000°С. Особливості огляду місця події стосовно дії підвищеної температури. Смерть внаслідок надмірної температури може настати під час пожежі, обварювання гарячими рідинами. По причині останньої на місці події описують загальне розташування оточуючих предметів, розташування та позу трупу, температурні зміни одягу, особливість рідини (олія, вода, бензин, керосин, нафта тощо) та специфічний запах одягу, ступінь і площу опікової поверхні тіла, інші ушкодження, не поєднані з дією підвищеної температури. Оглядаючи місце згарища, беруть до уваги загальні обставини; взаємне розташування оточуючих предметів і трупу; звуглення, здуття, розтріскування підлоги, меблів приміщення, нашарування кіптяви на їх поверхнях. Під час суцільного згоряння трупу внаслідок різкого випаровування вологи і згортання білків тіло набуває особливої пози «боксера»(«бійця»), яка формується після смерті потерпілої особи, і свідчить про її перебування у межах дії великої температури, незалежно від того, потрапила туди людина живою чи мертвою. У деяких випадках навіть на сильно змінених полум’ям трупах можливо побачити не ушкоджені ділянки шкіри на обличчі з кіптявою тільки на поверхні складок, які свідчать про рефлекторне зажмурення очей, а отже, зажиттєве попадання особи в полум’я пожежі. Як правило, трупні плями та заклякання згорілого трупу особи не з’ясовують. Описують особливості одягу потерпілої особи: відсутня, збережена частково, спалена, яка частина згоріла. Якщо не було суцільного згоряння тіла, з’ясовують інші особливості дії підвищеної температури: обпалення чи спалення волосся, зміна кольору волосин, розташування та ступінь опіку (форма, характер поверхні шкіри, шматки епідермісу обгорілих міхурів), ступінь вираження та розташування кіптяви, зміна забарвлення та розтріскування зубної емалі. Оглядаючи місце події пожежі, на якому знайдений розчленований труп, необхідно детально описати в «Протоколі огляду місця події…» взаємне розташування частин і відстань між ними, потім стан одягу та ушкодження, поєднані та не поєднані з дією полум’я. За схожості на спалення трупу лікар-спеціаліст з судової медицини повинен допомогти слідчому вилучити з різних місць кремації не менше чотирьох проб попелу вагою по 30-50 грамів, а після огляду і відбору кісткових решток – вилучити увесь попіл для дослідження. Гіпотермія, як і гіпертермія, також супроводжується розладом функцій систем 104 організму від відчуття дискомфорту до настання смерті. Загальна дія низької температури на людину це переохолодження, місцева - озноб, відмороження. Загальне переохолодження організму настає внаслідок порушення теплового балансу – організм втрачає тепла більше, ніж продукує. Цьому сприяють метеорологічні чинники: підвищена вологість, вітер, швидка зміна температури, охолодження у воді тощо; стан здоров’я; загальні соматичні та психічні захворювання, травми, перевтома, емоційний стрес. Важливу роль відіграє вік: найменш стійкі до холоду новонароджені діти та особи старшого віку. Частими причинами переохолодження є одяг, який не відповідає погодним умовам, алкогольне сп’яніння, а особливо поєднання цих факторів. Унаслідок дії низької температури смерть настає від переохолодження організму, а не від замерзання, оскільки останнє відбувається тільки після смерті, якщо температура оточуючого середовища нижча 0°С. Про смерть внаслідок переохолодження судово-медичний експерт може імовірно стверджувати, оглядаючи труп на місці події, наприклад, людина, якій холодно, приймає особливу позу «калачиком» – руки й ноги зігнуті, притиснені до тіла. Крім цієї зовнішньої ознаки, під час судово-медичного дослідження можна з’ясувати виражене трупне заклякання, «гусячу шкіру», переповнення кров'ю лівої і правої половини серця, великих судин. Прогресуючий спазм судин від периферії до центру обумовлює переповнення кров’ю правої половини серця. Ліва половина серця переповнюється в результаті надмірного надходження крові з легень. Якщо смерть настає за температури 15°С і менше, кров у серці і судинах буде червона, із згустками. Слизова оболонка шлунку інтенсивно складчаста, потовщена, з крововиливами, які називають за автором «плямами Вишневського» (Вишневський, 1895). «Плям Вишневського», як правило, не буває у випадках швидкого переохолодження, характерного для дітей, осіб похилого віку або людей у стані алкогольного сп’яніння, яке викликає розширення периферичних судин, що сприяє інтенсивній втраті тепла, а отже, швидкому переохолодженню. Таким чином, алкоголь не запобігає, а, навпаки, сприяє більш швидкому переохолодженню. Місцева дія холоду спричинює відмороженнях різного ступеня, яких найчастіше зазнають відкриті або погано захищені ділянки тіла: вуха, ніс, підборіддя, скроневі ділянки, верхні та нижні кінцівки. Виникає відмороження тільки зажиттєво і проявляються після відігрівання відморожених ділянок. Як і при опіках, буває чотири ступені відмороження. Перший ступінь - почервоніння або посиніння, набряк шкіри, лущення епідермісу, сильний свербіж; минає безслідно, але деякий час зберігається підвищена чутливість до холоду. Другий ступінь це утворення міхурів, які з’являються через кілька годин або через 1–2 дні; міхурі заповнені спочатку прозорою (серозною), а потім червонуватою, внаслідок гемолізу еритроцитів, рідиною, легко розриваються; ранова поверхня спочатку волога, блискуча, але швидко покривається кіркою; для повного загоєння потрібно 2–3 тижні; рубці не утворюються, але тривало зберігається підвищена чутливість до холоду. Третій ступінь супроводжує некроз усієї товщі шкіри та підшкірної тканини; травмована ділянка з міхурами, заповненими кров'яною рідиною; приблизно за тиждень знекротизовані тканини відокремлюються з утворенням ранової поверхні, яка загоюється протягом 2–2,5 місяців; на місці травми утворюються рубці. Четвертий ступінь – некроз глибоких м’яких тканин з ураженням кісткової тканини; загоєння триває кілька місяців, іноді до року; якщо відморожена кисть чи стопа, після може залишатися кукса. Перебіг захворювання третього і четвертого ступенів часто ускладнюються гангреною, сепсисом, остеомієлітом тощо, внаслідок чого може настати смерть. Судово-медичне обстеження потерпілої особи стосовно відмороження зустрічається у практиці досить рідко. Головне під час експертизи це з’ясування ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, питання вирішується за тривалістю розладу здоров’я (І– III ступінь) або за відсотком втрати працездатності (IV ступінь). Особливості огляду місця події стосовно дії низької температури. Смерть унаслідок низької температури під час переохолодження особи буває, як правило, за межами приміщення, тому обов’язково шукають сліди ніг і транспорту біля трупу. Важливо описати позу людини, яка намагалась зберегти тепло тіла (поза «калачиком», поза «ембріона»); стан поверхні, на якій знаходився труп. З’ясовують температуру повітря, що може бути тільки на 105 декілька градусів більша нуля. В усіх випадках оцінюють одяг (відповідність порі року, відсутність необхідних предметів одягу – верхній одяг, взуття), його стан (вологість, зношеність, пошматованість), іноді одяг може бути акуратно складений біля трупу. Оглядають доступні ділянки тіла, ступінь заклякання замерзлого трупу із-за недоцільності не з’ясовують, занотовують в «Протоколі огляду місця події…» забарвлення трупних плям (рожеве, рожево-червоне), ушкодження, які безпосередньо стосуються причини смерті, та інші, спричинені якоюсь зброєю, знаряддям (вогнестрільні, колені, різані рани тощо) чи внаслідок падіння, чи удару до грунту, снігу, підлоги, чи інших предметів. Під час огляду тіла померлої особи описують чи є іній, шматочки льоду в ділянках очей, отворів носу, роту; ознаки ознобу («гусяча шкіра»), відмороження (ступінь, локалізація, розміри, інші особливості). На місці події позу трупу не змінюють, оскільки це може спричинити нові ушкодження, які іноді важко відрізнити від зажиттєвих; фотографують обличчя з бурульками навколо отворів носу та рота, які беззаперечно доводять, що людина дихала і була живою у холодному приміщенні чи на відкритій території. Електротравма – це комплекс загальних і місцевих змін в організмі внаслідок впливу струму. Найчастіше ураження електричним струмом трапляються у побуті та на виробництві, рідше – у лікувальних закладах під час фізіотерапевтичних процедур, іноді людину травмує атмосферний струм (блискавка). Як правило, електротравма це нещасний випадок, але може бути спричинена з метою самогубства або вбивства. Електротравма виникає в результаті прямого контакту з електричним приладом чи електричним дротом, які знаходяться під напругою, але ураження може відбутись дистанційно – через електричну дугу, «крокову напругу» або блискавку. Наслідки електричної травми залежать від властивостей електроструму, умов контакту з електропровідником, стану оточуючого середовища, особливостей організму особи. Характеристики електроструму, які обумовлюють його травматичну дію, це сила, напруга, частота та інші. Смертельним вважають ураження струмом силою 0,1 ампер та більше, найчастіше з напругою від 110 до 250 вольт. Найбільш небезпечний змінний струм частотою 40–60 герц. Значно меншу небезпеку для організму людини становить постійний електричний струм невисокої напруги. Ступінь тяжкості електротравми залежить від «петель струму» - шляхів, якими струм проходить у тілі. Найнебезпечнішим вважають шлях через центральну нервову систему та серце. Це ланцюги електроструму з включенням обох рук, лівих руки та ноги, лівої руки і правої ноги, спини та грудей і т. ін. Швидше й легше струм проходить через тканини, які мають менший опір (найменший – кров, далі у порядку збільшення - слизові оболонки, печінка, нирки, м'язи, тканина мозку, легені, сухожилля, нервова, кісткова тканини і, нарешті, особливо великий опір має суха, мозолиста шкіра). Механізм дії струму на організм: розрізняють специфічну (механічна, електролітична, теплова) і неспецифічну. Електричний струм, проходячи через тканини, викликає дуже болючі м’язові судоми, які зміцнюють і ущільнюють контакт з провідником. Крім того, внаслідок скорочення можуть бути розриви м’язової тканини, сухожиль, а у фізично розвинених осіб – навіть відкриті переломи кісток. Скорочення діафрагми, м’язів голосової щілини та міжреберних м’язів може спричинити зупинку дихання. Смерть унаслідок електротравми може настати:  у результаті первинного припинення дихання внаслідок тонічного скорочення діафрагми, міжреберних м’язів і м’язів голосових зв'язок або паралічу дихального центру довгастого мозку;  від первинної зупинки серця, спричиненої паралічем судиннорухового центру довгастого мозку, рефлекторним коронароспазмом, фібриляцією шлуночків серця чи порушенням калієво-натрієвого градієнту, внаслідок чого припиняється передача збуджуючих імпульсів. Під час експертизи трупу треба дуже ретельно шукати знаки струму («електромітка») – це ушкодження, що виникає у місці контакту тіла з провідником електричного струму, має вигляд ділянки шкіри з надмірною щільністю, піднятими краями та втягненою серединою, яка часто імпрегнована металом провідника; колір електромітки сіро-білий або жовтий, з 106 рожевим по краях. Іноді «електромітка» може мати вигляд садна, мозолі, опіку чи навіть рани. Форма, розміри та рельєф електромітки залежать від характеристик контактуючої поверхні та провідника струму. Огляд трупу на місці події стосовно смерті внаслідок дії технічного струму обов’язково здійснюють з участю електротехнічного та судово-медичного експертів. До початку огляду необхідно пересвідчитись про вимкнення електромережі. Одразу оглянути потерпілу особу, якщо потрібно виконати штучне дихання, і зателефонувати у «спеціалізовану медичну допомогу». Саме дія технічного струму іноді пригнічує функції центральної нервової, серцево-судинної, дихальної систем організму до мінімуму («уявна смерть») настільки, що для оточуючих це виглядає як смерть. Якщо потерпілій особі надавали медичну допомогу і переміщали, в «Протоколі огляду місця події…» описують про обсяг допомоги і особливості першого місця знаходження особи. Детально вивчають технічний стан електромережі (розриви дроту, відсутність ізоляційного покриття на них, сліди короткочасного прогорання); контактування джерел і носіїв струму з окремими частинами тіла; сприятливі умови ушкодження струмом (мокрий вологий одяг або шкіра, збільшена вологість повітря, металеві деталі одягу та взуття). Під час дослідження одягу та трупу шукають сліди травмуючої теплової та механічної дії струму – обгорання, обпалення, розриви тканин. Уважно оглядають долоні, волосяну ділянку голови з метою пошуку «електромітки» (металізований фрагмент шкіри), як місця входу струму, та взуття, у якому часто можна побачити ознаки виходу струму – розриви, отвори, розплавлені металеві деталі. У ділянках тіла, дотичних до металевих предметів (браслет, затискач для галстука, портсигар, ланцюжок, брошка тощо) можна побачити електрометалізацію, схожу на татуювання, забарвлення якого залежить від металу носія. Іноді буває «електротравма на відстані», за якої внаслідок короткочасного прогорання дротів відриваються металеві фрагменти, що спричиняють різноманітні механічні ушкодження (садна, рани тощо). Усі речові докази, знайдені на місці події, вилучають і скеровують для відповідного криміналістичного, гістологічного дослідження. Для збереження первинного вигляду електромітки доцільно заклеїти липкою стрічкою до транспортування. Блискавка – це електричний розряд, сила якого приблизно мільйон ампер, а напруга – кілька мільйонів вольт. Ураження блискавкою відбувається унаслідок безпосереднього влучення у потерпілу особу або через якісь електроприлади, наприклад, радіоприймачі, телевізори, телефони тощо. Дія блискавки на організм, в основному, термічна, механічна, акустична. На тілі людини у більшості випадків знаходять ознаки дії великої температури – від обмежених ділянок опіків другого ступеня до повного звуглення тіла. Волосся згорає майже завжди, одяг може обгоріти також, причому іноді тільки білизна, а верхній одяг не ушкоджений. Монети у кишенях і гаманцях, металеві ґудзики, пряжки, цвяшки взуття та інші металеві предмети часто плавляться. Іноді на шкірі потерпілої особи помітні розгалужені судини - червоні або коричневі «фігури блискавки», які, зазвичай, зникають протягом першої доби після смерті. В результаті механічної дії блискавки виникають ушкодження – садна, розриви одягу, шкіри і тканин, переломи кісток, відриви кінцівок чи навіть роз’єднання тіла на частини. Під час внутрішнього дослідження трупу є такі самі зміни, як і внаслідок ураження технічною електрикою. Травма блискавкою – завжди нещасний випадок. Огляд трупу на місці події стосовно дії блискавки (атмосферний струм) здійснюють не часто, проте є деякі особливості. Перш за все, слідчий повинен володіти метеорологічною інформацією конкретної місцевості відповідно до часу пригоди. Огляд місця події розпочинають з пошуку слідів дії блискавки на відкритій місцевості: звуглені, розтріскані дерева, розплавлені металеві предмети, арматура, паркан тощо. Стосовно трупу описують його розташування та позу, ушкодження одягу (розриви, як правило, більші та чисельніші, ніж невеликі ушкодження тіла; ступінь згорання окремих предметів); опіки шкіри різного ступеня, звуглення окремих частин трупу, спалення волосся. Оскільки «фігури блискавки» за деякий час блідніють і зникають, їх розташування необхідно описати в «Протоколі огляді місця події…» під час огляду місця події. Унаслідок оплавлення металевих предметів - браслет, металевий пасок і годинник, ланцюжок - на тілі потерпілої 107 особи під ними на шкірі можна побачити опіки різного ступеня. Інші металеві деталі на одязі (брошка, затискач для галстука) або у кишенях (монети, ключі, брелок) також деформуються, плавляться, сплющуються. Взуття має сліди проходу блискавки у вигляді відриву підошов, суцільного розриву верху з оплавленням металевих фрагментів. Баротравма. Звичайний для організму людини тиск – 760 міліметрів ртутного стовпчика (100 кілоПаскаль). Але іноді умови роботи (найчастіше під водою), заняття підводним спортом або гірським туризмом, підйом на літальних апаратах на великі висоти і навіть перебування у барокамерах з метою лікування потребують від організму резервних механізмів регулювання. Поступове зменшення або збільшення барометричного тиску забезпечує адаптацію і, відповідно, нормальне функціонування організму. Так, під час поступового занурення на глибину при водолазних роботах тренована людина витримує тиск до 4 атмосфер (400 кілоПаскаль). З іншого боку, значні групи населення нормально живуть і працюють у гірських районах, на висоті до 5000 метрів над рівнем моря, де атмосферний тиск дуже зменшений. Якщо ж зміни барометричного тиску сягають критичного рівня, а організм до цього не пристосований, настає розлад здоров’я, а різкі зміни можуть спричинити смерть. Ушкодження та смерть унаслідок дії збільшеного барометричного тиску, як правило, є наслідками нещасних випадків при водолазних роботах, заняттях підводним спортом, роботах із застосуванням компресорів, барокамер чи навіть під час інтратрахеального наркозу та штучної вентиляції легень. Різкий струмінь стиснутого повітря, який потрапив у природні отвори, спричиняє розриви шкіри, слизових оболонок, внутрішніх органів - легень (баротравма) стравоходу та шлунку з гемо- та пневмотораксом і гемопневмоперітоніумом. При попаданні у пряму кишку найчастіше рветься сигмоподібна кишка з виникненням гемопневмоперітоніуму. Крім того, повітря або газ, проникаючи у підшкірну клітковину, спричиняють повітряну (газову) емфізему. При баротравмі легень повітря чи газ через розірвані стінки альвеол і бронхів проникає у капіляри, венули та вени легень, звідти в ліву половину серця, далі розноситься по судинах великого кола кровообігу. Внаслідок цього розвивається артеріальна, газова чи повітряна емболія внутрішніх органів, у тому числі і судин головного мозку, що, зазвичай, закінчується смертю. Водночас повітря чи газ роздуває та розриває тканини легень, внаслідок чого під час розтину легені роздуті, на розрізах різного розміру крововиливи. Баротравма легень може спостерігатися і при швидкому підйомі з глибини на поверхню води або унаслідок розгерметизації на значній висоті літальних апаратів. Це обумовлено тим, що об’єм повітря або газової суміші при великому тиску значно зменшується, а при його зниженні – різко збільшується. Несприятливий вплив зменшеного барометричного тиску це гіпоксія (гірська хвороба), або декомпресійні розлади під час аварійних ситуаціях на літальних апаратах, або «закипання» рідких середовищ організму. Ускладнення унаслідок розгерметизації літальних апаратів на значних висотах такі самі, як і під час декомпресійної хвороби, обумовленої швидким підйомом людини з глибин при водолазних роботах. «Закипання» рідин організму буває за розгерметизації літальних апаратів у стратосфері, на висоті 18–20 кілометрів; це характеризується утворенням кишень у підшкірній клітковині внаслідок накопичення пари та газів (азот, вуглекислий газ) з відшаруванням шкіри. Під час зовнішнього дослідження трупу померлої особи в результаті баротравми беруть до уваги сліди кровотечі із зовнішніх слухових ходів і носа, численні дрібні крововиливи у сполучнотканинних оболонках очей та в шкірі, синій відтінок слизових оболонок і шкіри. На розтині: кров темна та рідка, повнокрів'я тканин і органів, особливо переповнена кров’ю права половина серця; малокрів’я селезінки; набряк і повнокрів’я тканин мозку та його оболонок, дрібні крововиливи під серозні оболонки. Крім змін, характерних для високого чи низького барометричного тиску, спостерігають також численні механічні, термічні та хімічні ушкодження. Променева травма. Є декілька форм променевої хвороби з індивідуальною клінікою і, відповідно, морфологічними змінами. При отриманні дози 150 грей і більше, смерть може настати миттєво від паралічу життєвих центрів головного мозку та колапсу («смерть під променем»), тоді спостерігають ознаки смерті, що швидко настала. Дуже великі дози 108 променевої енергії (більше 80 грей) спричиняють церебральну форму хвороби: порушення діяльності центральної нервової системи та системи кровообігу; загальний стан хворої особи тяжкий (нервове збудження, судоми, швидке дихання та частіший пульс, блювота тощо); смерть може настати в перші години чи дні після ураження. Кишкова або судинна форми радіаційного ураження бувають після опромінення дозою більше 10 грей; картина перебігу хвороби така ж сама, як і викладена вище; смерть настає за кілька днів (3–5 доба). Найбільш розгорнуті клінічна й морфологічна картини гострої променевої хвороби у людини бувають у результаті променевого ураження дозою до 10 грей, коли розвивається кістково-мозкова форма, яка, як правило, без медичного втручання закінчується смертю через 2–6 тижнів після опромінення. 
6. Матеріали методичного забезпечення заняття:
6.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь:
6.2. Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь можна знайти у підручниках:
ОСНОВНА :   Судова медицина: підручник / За ред. В.Д. Мішалова, - Чернівці: «Місто» 2018. - 572 с.

                      ДОДАТКОВА:  Судова медицина: підручник / За ред. В.Ф. Москаленка, Б.В Михайличенка. - К.: ВСВ Медицина, 2011. - 448 с.
Судова медицина”   Завальнюк А.Х. Курс лекцій, Тернопіль 2000 р. с. 530-580 
6.3. Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття:
	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1.

2.

3.
	Поняття танатології
Судово-медична класифікація смерті
Ранні та пізні ознаки смерті
	Вміти користуватися динамометром та генератором тестових виливів для визначення давності настання смерті
	Судова медицина: підручник / За ред. В.Д. Мішалова, - Чернівці: «Місто» 2018.


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки.
А. Питання для самоконтролю.
1 Сутність теплообміну організму людини; гіпертермія: загальна та місцева дії високої температури. 
- Класифікація опіків, причини смерті внаслідок опікової травми. 
- Гіпотермія: загальна та місцева дії низької температури. 
- Ступінь тяжкості та умови виникнення електротравми внаслідок дії технічного і атмосферного струмів. 
- Особливості огляду місця події та трупу внаслідок електротравми. 
- Експертна оцінка баротравми. 
- Ушкодження та смерть у результаті дії променевої енергії
Відповідно до наведеного літерного коду необхідно визначити вірні відповіді:
	д
	3
	Ф
	1Л5
	

	Е
	2,4,5
	
	
	

	К
	1,3
	
	
	


1.  Які з ознак відносять до вірогідник ознак смерті?
1 - плями Лярше
2 - температура тіла трупа 32°С
3 - різке звуження зіниць
4 - крововиливи в сполучнотканинні оболонки очей
5 - трупні плями
2.  Які з наведених реакцій відносять до суправітальних?
1 - аутоліз
2 - каталептичне заклякання
3 - реакція потових залоз на хімічний чинник
4 - зміна кольору трупних плям
5 - реакція зіниць на введення атропіну
3.  Які зміни характеризують процес розвитку трупних плям?
1 - стази у внутрішніх органах
2 - дистрофічні зміни
3 - розщеплення АТФ
4 - дифузія плазми крові в навколишні тканини
5 - розпад еритроцитів
4.  Через який час після настання біологічної смерті з'являються інтенсивні трупні плями?
1 - одразу ж після настання смерті
2 - через ЗО хв.
3 - через 2-4 год.

4 - через 6 год.

5-через 10-12 год.

5.  Які процеси відбуваються в І стадії утворення трупних плям?
1 - розпад еритроцитів
2 - загусання крові
3 - стікання крові в нижче розташовані ділянки тіла
4 - утворення транссудату
5 - переповнення кров'ю дрібних судин
6.  Стадія гіпостазу в розвитку трупних плям триває:
1-2 год.

2 - 4-6 год.

3 -10-12 год. 4-16-18 год. 5 - 20-24 год.

7.  Які з процесів є переважаючими в П стадії розвитку трупних плям?
1 - утворення сульфогемоглобіну
2  - дифузія плазми крові через стінку судин в навколишні тканини
3 - процеси сапонізації
4 - загусання крові в судинах
5 - гемоліз еритроцитів
8.  В яких м'язах раніше всього виявляють трупне заклякання?
1 - міокарді
2 - м'язах нижніх кінцівок
3 - жувальних м'язах
4 - м'язах верхніх кінцівок
5 - м'язах шиї
9.  В яких випадках трупне заклякання розвивається швидко і є добре вираженим?
1 - судомні стани перед настанням смерті
2 - тривалий атональний період
3 - отруєння стрихніном
4 - отруєння блідою поганкою
5 - смерть внаслідок ураження електричним струмом
10.    Через який найменший час в стан трупного заклякання переходять всі групи м'язів тіла?
1 - через 1 год.

2 - через 2-4 год.

З-через 10-12 год. 4 - через 6-8 год. 5-через 16-18 год.

11. Які з ознак відносять до пізніх руйнівних змін?
1 - трупну емфізему
2 - плями Лярше
3 - розчинення тканин
4 - гіпостази в паренхіматозних органах
5 - трупну імбибицію
12.Вкажіть консервуючи форми пізніх трупних змін:
1 - каталептичне заклякання
2 - утворення жировоску
3 - аутоліз
4 - сапоніфікація
5 - муміфікація
13.При дослідженні трупа виявлено брудно-зелене забарвлення шкіри в правій здухвинній ділянці. Який найменший час пройшов після настання смерті?
1 - 2-4 год.

2 - 6-8 год.

З - 22-24 год. 4-10-18 год. 5 -10-12 год. 14. Які умови сприяють утворенню жировоску?
1 - наявність гумусових кислот
2 - відсутність кисню
3 - посилене розмноження мікроорганізмів
4 - надлишок вологи
5 - сухі крупнозернисті грунти
15.При яких трупних змінах кістки за консистенцією нагадують хрящ?
1 - сапоніфікація трупа
2 - муміфікація
3 - торф'яне дублення
4 - утворення жировоску
5 - аутоліз
В. Задачі для самоконтролю з відповідями.
ЗАДАЧА 1.

При судово-медичному дослідженні трупа встановлено наступне: в потиличній ділянці справа наявний крововилив овальної форми, темно-червоного кольору, розмірами 8x6,8 см. Товщина кісток склепіння черепа 0,4 см. Тверда мозкова оболонка напружена. Під нею рихлі темні згортки крові. В верхньому повздовжньому синусі і в синусах основи черепа міститься рідка кров. М'яка мозкова оболонка з розлитим крововиливом. Судини її повнокровні. Судини основи черепа тонкі, заповнені кров'ю. Мозок сіро-рожевого кольору. Звивини виражені слабко, борозни між ними згладжені. З поверхні розрізу виступає кров. Ліва півкуля, особливо її лобно-тім'яно-скронева ділянка являє собою студнеподібну масу рожево-червоного кольору. В шлуночках мозку міститься червоного кольору рідина. Тканина мозочка без крововиливів. Вароліїв міст і довгастий мозок на розрізі сірого кольору, без крововиливів. В тім'яній ділянці черепа зліва є дефект кісткової тканини овальної форми з нерівними дрібно-зазубреними краями, розмірами 4,5x4 см. В середній частині потиличної кістки справа виявлено тріщину, яка спускається донизу, йде через середину правої задньо-черепної ямки і закінчується біля правого краю великого потиличного отвору.
Завдання:
1.    Скласти судово-медичний діагноз.
2.    Встановити причину смерті.
3.    Виписати "Лікарське свідоцтво про смерть".
ЗАДАЧА 2.

При судово-медичному дослідженні трупа встановлено наступне: біля зовнішнього кута правого ока є синець овальної форми, розмірами 2x1 см синьо-багряного кольору з легким зеленуватим відтінком по краях. На слизовій оболонці верхньої губи зліва синець овальної форми розмірами 3x1 см синьо-багряного кольору. На передній поверхні середньої третини правої гомілки садно овальної форми, розмірами 1,5x0,6 см, яке розташоване поздовж і вкрите кірочкою коричневого кольору. При розтині грудної і черевної порожнин особливого запаху не відчувається. В м'яких покривах голови зі сторони їх внутрішньої поверхні відповідно лівій лобній ділянці є крововилив темно-червоного кольору розмірами 7,0x5,5 см. В 13 см від нього в напрямку назад є обмежений крововилив неправильно-овальної форми, розмірами 7x8 см, такого ж кольору. Визначається дефект кісток черепа в правій скронево-тім'яній ділянці, скроневій кістці неправильно-овальної форми, розмірами 7x8 см з нерівними зубчастими краями. В лівій скроневій кістці є дефект неправильно-овальної форми, розмірами 4,5x4 см з нерівними зубчастими краями. Тверда мозкова оболонка напружена, сірого кольору. Під твердою мозковою оболонкою відповідно середній лінії голови в задній черепній ямці відмічається крововилив у вигляді рихлих згортків темно-червоного кольору, об'ємом до 100 см куб., досить щільної консистенції, які з'єднані з твердою мозковою оболонкою. Під м'якою мозковою оболонкою відмічається суцільний крововилив, який охоплює всі долі речовини мозку, більш виражений зі сторони склепіння черепа. М'яка мозкова оболонка дещо тьмяна, сіро-рожевого кольору. Судини її помірно повнокровні. Звивини мозку сплющені, борозни між ними звужені. На боковій поверхні правої лобно-скроневої долі на ділянці 3x4,5 см та глибиною 1 см відмічається розм'якшення речовини головного мозку сіро-червоного кольору. На розрізі головного мозку відмічаються дрібно-крапкові крововиливи. Мозочок на розрізі без крововиливів. На задній його поверхні відмічається смуга вдавлення. Вароліїв міст і довгастий мозок на розрізі без крововиливів. Кістки основи черепа цілі.
Завдання:
1. Скласти судово-медичний діагноз.
2. Встановити причину смерті.
3. Виписати "Лікарське свідоцтво про смерть".
ЗАДАЧА 3.

При судово-медичному дослідженні трупа встановлено наступне: в правій скроневій ділянці голови - післяопераційна рана
довжиною 4 см, на ній 7 шовкових шва. В лівій тім'яній ділянці голови рана довжиною 4 см, яка стягнута 2-ма шовковими швами, вкрита кірочкою і змазана речовиною зеленого кольору. В м'яких покривах голови зі сторони їх внутрішньої поверхні в лівій тім'яно-скроневій ділянці крововилив розмірами 7x10 см, в правій -крововилив овальної форми розмірами 8x10 см. На лівій скроневій і лівій тім'яній кістках є перелом, який переходить на решітчасту кістку і в ділянку турецького сідла. Тверда мозкова оболонка сірого кольору. На її поверхні в лівій скроневій ділянці є щільний згорток крові круглястої форми діаметром 8 см і товщиною 5 см. В правій скроневій ділянці мозку - крововилив круглястої форми діаметром 7 см у вигляді тонких окремих згортків крові. Тверда мозкова оболонка з кістками черепа не зрощена. Під твердою мозковою оболонкою в лівій скроневій ділянці крововилив круглястої форми діаметром 7 см, товщиною в центрі 1 см, який щільно спаяний з твердою мозковою оболонкою. М'яка мозкова оболонка півкуль мозку, мозочка і основи головного мозку з крововиливами. Звивини мозку і борозни між ними вкриті темними згортками крові. Речовина мозку повнокровна. В речовині мозку в ділянці зорового горба чисельні дрібні крововиливи діаметром 0,1-0,5 см. Від речовини мозку стороннього запаху не відчувається. В шлуночках мозку незначна кількість рідини рожевого кольору. Тканина мозочка, Варолієвого моста, довгастого мозку без крововиливів. В правій скроневій кістці - фрезевий операційний отвір круглястої форми діаметром 2 см. Тверда мозкова оболонка відповідно отвору має розріз довжиною 2 см.
При судово-токсикологічному дослідженні крові і сечі алкоголю не виявлено.
Завдання:
1. Скласти судово-медичний діагноз.
2. Встановити причину смерті.
3. Виписати "Лікарське свідоцтво про смерть".
ЗАДАЧА 4.

При судово-медичному дослідженні трупа встановлено наступне: на підборі лівого черевика по зовнішньому його краю є лінійні подряпини (сліди ковзання), розташовані в косому напрямку зліва направо. На передньо-внутріпшій поверхні верхньої третини правого стегна є синець напівмісячної форми, випуклістю звернений зовні, розмірами 11,5x7 см, синюшньо-рожевого кольору. На задньо-внутріпшій поверхні лівого стегна в нижній третині є аналогічний синець розмірами 10,5x5,5 см, який при співставленні з синцем на правому стегні утворює коло. Відстань від нижніх   країв кола до

підошви становить 59 см. На рівні нижньої третини лівого стегна відмічається його деформація і паталогічна рухомість. Відстань від ділянки перелому лівої стегнової кістки до підошви стопи 57 см. Калитка різко збільшена розмірах. На її передній поверхні з переходом на статевій член є синець розмірами 10x6,5 см синьо-багряного кольору. При розтині грудної та черевної порожнин відчувається різкий запах алкоголю. В області малого тазу наявна гематома та розлитий крововилив в рудний м'яз ліворуч відповідно 1-3 ребрам по середньо-ключичній лінії. В м'яких покривах голови зі сторони їх внутрішньої поверхні відповідно лобній ділянці праворуч є крововилив розмірами 7x5 см. Кістки склепіння черепа цілі, товщиною 0,3x0,7 см. Тверда мозкова оболонка напружена, сірого кольору, її судини помірно повнокровні. В верхньому поздовжньому синусі і в синусах основи черепа сліди рідкої крові темно-червоного кольору. М'яка мозкова оболонка набрякла, блідо-рожевого кольору. Під нею наявний розлитий крововилив, який охоплює всі долі головного мозку. Крововилив більш масивний в лобно-скроневих ділянках мозку. Судини м'якої мозкової оболонки повнокровні. Судини основи мозку тонкі, еластичні. Речовина мозку помірної щільності. Звивини сплющені, борозни між ними звужені. При огляді кісток скелета знайдено повний перелом хребта на рівні 6-7 шийних хребців з розривом спинного мозку та масивним крововиливом. В нижній третині лівої стегнової кістки перелом, який складається з уламків розмірами від 0,7x0,4 см до 2,5x1,5 см з нерівними краями. Лінії переломів на проксимальному і дистальному кінцях йдуть косо, краї перелому нерівні. Завдання:
1. Скласти судово-медичний діагноз.
2. Встановити причину смерті.
3. Виписати "Лікарське свідоцтво про смерть".
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:
"Акт судово-медичного дослідження трупу"
Макро- і мікропрепарати.
8.1. Перелік навчальних поактичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:
1.  Вміти по змінам в трупі встановлювати давність смерті.
2.  Вміти заповнювати  судово-медичну документацію - акт судово-медичного дослідження трупа.
3.  Вміти керуватись динамометром.
9.   Інструктивні матеріали для оволодіння  професійними вміннями, навичками:
Наказ №6 "Про розвиток та вдосконалення судово-медичної служби України", МОЗ, 1995р.
Правила проведення судово-медичної експертизи (досліджень) трупів у бюро судово-медичної експертизи.
9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання:
1.  Контроль вихідного рівня знань з теми.
2.   Опрацювання "Акта судово-медичного дослідження трупа".
10.   Матеріали для  самоконтролю  оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими роботою.
10.1. Тести входять до складу банку ректорського контролю.
