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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. Гражданка П., 12 лет. 02.09. в классе ученик ударил портфелем по лицу. Данные освидетельствования 02.09. Спинка носа припухшая, на ней багровый кровоподтек 5х4 см. В носовых ходах следы засохшей крови. Носовое дыхание не нарушено. Жалобы на 
болезненность при ощупывании носа. На рентгенограммах определяется 
поперечный перелом носовой кости в средней части без смещения отломков. 
Переосвидетельствование 12.09. Нос не деформирован, кровоподтёк бледно-жёлтого цвета. Жалобы на небольшую болезненность при ощупывании спинки носа.
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).
5. Судебно-медицинская экспертиза вреда здоровью : руководство / 
[В. А Клевно. и др.] ; под ред. проф. В. А. Клевно. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. 
– 300 с. – (Библиотека врача специалиста).

                                                  ЗАДАЧА  3

Обстоятельства дела. Гражданин К., 15 лет. 06.06. получил ранение глаза дробинкой из пневматического ружья. Госпитализирован в глазное отделение с диагнозом: 
«прободная рана роговицы правого глаза». 
11.06. Глазная щель сужена, на роговице у лимба, на 2 часах условного 
циферблата частично рубцующаяся рана. Зрачок неправильной формы. 
Подтянут к ране рубцом. Глубокие среды видеть не удается. 
С 11.06 по 08.07 находился на стационарном лечении. 
При выписке: Правый глаз спокоен. Зрачок расширен. На роговице в области «2 
часов» рубец в виде белого клина. Радужка подтянута к рубцу, зрачок 
неправильной формы. В стекловидном теле грубые, плавающие помутнения. 
Острота зрения правого глаза на уровне светоощущения, левого глаза – 1,0.
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).
5. Судебно-медицинская экспертиза вреда здоровью : руководство / 
[В. А Клевно. и др.] ; под ред. проф. В. А. Клевно. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. 
– 300 с. – (Библиотека врача специалиста).

                                                              ЗАДАЧА 4

Обстоятельства дела.  Подэкспертная К., 19 лет, поехала навестить своего жениха, который служил в одной из воинских частей Подмосковья. В ожидании попутного 
транспорта она познакомилась с четырьмя молодыми людьми, которые 
вызвались подвезти ее. Под предлогом того, что необходимо немного 
подождать, пока один из них возьмет из гаража автомобиль, они привели ее в 
квартиру, где предложили выпить К. бокал шампанского. В спиртное ими было 
добавлено снотворное, действие которого в сочетании с алкоголем довело К. до 
беспомощного состояния. Затем двое из них раздели К. и совершили 
насильственные половые акты, в том числе и в извращенной форме. В процессе 
изнасилования и до посадки в попутный автотранспорт до Москвы они 
похитили у потерпевшей все ее деньги. Спустя месяц после возвращения в 
родной город К. покончила с собой. Предварительное следствие пришло к 
выводу о наличии причинной связи между содеянным в отношении К. и ее 
последующим самоубийством, обосновывая это содержанием предсмертного 
письма К. Судебная коллегия, приняв дело к производству и изучив его, 
назначила посмертную комплексную судебную психолого-психиатрическую 
экспертизу.      

 Вопросы:
1. механизм образования, давность причинения?
2. Какова степень тяжести вреда, причиненного здоровью гр-ки К.?
3. Мотивы самойбийства.
Предположительное заключение. Девушка 19 лет была изнасилована группой подростков, и впоследствии у нее развилось депрессивное состояние непсихотического 
уровня со стойкими суицидальными мыслями, ощущением непереносимости 
сложившейся ситуации, что привело ее к попытке самоубийства путем 
отравления.
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).

5. Судебно-медицинская экспертиза вреда здоровью : руководство / 
[В. А Клевно. и др.] ; под ред. проф. В. А. Клевно. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. 
– 300 с. – (Библиотека врача специалиста).
                                                       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).

5. Судебно-медицинская экспертиза вреда здоровью : руководство / 
[В. А Клевно. и др.] ; под ред. проф. В. А. Клевно. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. 
– 300 с. – (Библиотека врача специалиста).

                                                         ЗАДАЧА 6
Пятнадцатилетняя «А» вовремя семейной ссоры с отцом, нанесла ему телесные повреждения, несовместимые с жизнью...Из материалов уголовного дела установлено: вечером 12 июля отец
«А» пришел домой в нетрезвом состоянии и стал оскорблять жену и дочь
нецензурной бранью. «А» заявила отцу, что если он не прекратит своих
хулиганских действий, она убьет его. В ответ на угрозу дочери «С» только рассмеялся, высказав сомнения в том, что она сможет выполнить свои
обещания. Тогда «А» выбежала на кухню, схватила столовый нож и, вернувшись в комнату, ударила отца в грудь, причинив ему ранение сердечной мышцы, от которого он через час скончался.
На основании характеристики «А», выданной в школе, следователь
пришел к выводу, что несовершеннолетней свойственны замкнутость и
склонность подавлять в себе вспышки гнева и раздражения. В последствие им было вынесено постановление о назначении в отношении «А»
судебно-психологической экспертизы, в которой перед экспертом были
поставлены следующие вопросы:
− соответствует ли умственный возраст «А» ее биологическому возрасту?;
− обладает ли «А» достаточным для ее возраста уровнем памяти, наблюдательности?;
− каким нравственным уровнем обладает «А»?
Задание: Вопросы:
1. Какие телесные повреждения имеются у отца А., каковы их характер, локализация, количество, механизм образования какой вред причинен здоровью?

2. Могли ли данные повреждения образоваться при обстоятельствах,    указанных в постановлении?
Задание — дать анализ вопросам, поставленным следователем перед
экспертом; обосновать диагностический инструментарий в случае возникновения необходимости качественного проведения СПЭ. 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?
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     ЗАДАЧА 8

Обстоятельства дела. 16-тилетний «В» обвиняется в
убийстве отца... Следователем вынесено постановление о назначении судебно-психиатрической экспертизы в отношении «В», в котором перед
экспертом поставлен вопрос: «Находился ли «В» в момент совершения
преступления в состоянии аффекта?».
Материалы уголовного дела. Из материалов уголовного дела установлено: за час до
криминальной ситуации отец «В» пришел домой пьяным, утроил очередной дебош, угрожал застрелить жену из охотничьего ружья. Чтобы не
допустить этого, «В» незаметно вынул патроны из ружья и спрятал их
себе в карман брюк. Когда отец обнаружил, что ружье не заряжено, он
бросил его к ногам «В», схватил топор и направился за женой, к этому
времени выбежавшей во двор. В этот момент «В» подобрал ружье, зарядил его и побежал за отцом, крича ему, чтобы он оставил мать в покое и
бросил топор. Видя, что отец не обращает на него внимания и уже догоняет мать, «В» выстрелил вверх, а затем, через несколько мгновений с
расстояния 20-ти метров дважды выстрелил в отца. После того как отец
упал, он перезарядил ружье и еще раз выстрелил в голову лежавшего...
Показания свидетелей: «был необычайно взволнован, весь дрожал,
не отвечал на вопросы. Через некоторое время стал плакать, сказал, что
пойдет в милицию и там все расскажет...».
«Q»-данные. Со слов подэкспертного «В», он с 9 лет болеет туберкулезом шейных лимфатических узлов; в 11 лет у него был обнаружен
туберкулез легких. В связи с заболеванием «В» вынужден был прекратить занятия в школе, так как постоянно лечился в больницах и проходил
курс реабилитации в профилакториях.
Отец систематически пьянствует, избивает жену, всячески третирует
«В», называет его «чахоточным» и «дармоедом». Такое отношение настолько травмировало психику «В», что за год до преступления он решил
окончить жизнь самоубийством, но не сделал этого, жалея мать...
Далее «В» рассказал, что мысль убить отца возникла у него внезапно, в тот момент, когда отец бросил к его ногам ружье и погнался за
матерью с топором в руке...
Заключение эксперта-психиатра: подэкспертный «В» все хорошо
помнит, логично и подробно излагает события, мотивирует свои по-
ступки. Патологический аффект отсутствует, однако принимая во внимание тот факт, что мотив убить отца возник у «В» внезапно и учитывая
те признаки внешнего поведения «В», о котором рассказали свидетели,
можно сделать вывод: во время криминального события и первые минуты после преступления «В» «находился в состоянии сильного душевного волнения»...
Задание: Психологический анализ структуры и содержания экспертизы. Сформулировать выводы.
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                                                            ЗАДАЧА 9
Обстоятельства дела. Возбуждено уголовное дело в от-
ношении «О» (15 лет). Подозревается в совершении серии краж личностного имущества граждан из дачных домиков... Следователь принял решение о назначении судебно-психологической экспертизы в отношении «О». Вопрос, поставленный перед экспертом: «Установить у «О» степень выраженности психических изменений».
«Q»-данные. Испытуемый «О» в начале беседы вял, пассивен, характеризует себя как «заядлого хулигана». Говорит, что у него «никогда ничего не получается». 
Инкриминируемое ему деяние отрицает. Заявляет, что согласен с мнением врачей, что у него «эпилепсия, олигофрения, умственная отсталость, задержка развития («это же не я ставил, а они... с детства...»).
В ходе исследования подэкспертный «О» оживляется, обнаруживает адекватные эмоциональные реакции, самооценка выравнивается. Задания 19 выполняет в достаточно быстром темпе, усваивая инструкции с первого раза. При выполнении задания, ориентируется на оценки экспериментатора, соглашается с его замечаниями, стремится учесть их при исправлении своих ошибок. Запас общих знаний у «О» − достаточен: называет фамилии известных писателей, космонавтов, руководителей ряда государств, перечисляет стороны света, столицы крупных государств, нации, народности и т.п. Обнаруживает хорошую ориентировку в практических ситуациях (тест Векслера).
Процесс запоминая − в пределах нормы. Динамика заучивания (методика «10 слов): 5, 6, 8,9, 10; отсрочено (через час) воспроизводит 9 слов. При опосредованном запоминании (методика «Пиктограмма») из 10 понятий, опосредованных образами, воспроизводит точно − 9 и близко по смыслу − 1 понятие. Опосредование понятий образами затруднений у испытуемого «О» не вызывает (быстро продуцирует образные ассоциации,
способен опосредовать и абстрактные понятия типа «печаль», «развитие» и пр.). По содержанию образы адекватны, по уровню − в основном конкретны, но в отдельных случаях имеют более высокую степень обобщенности.
Исследование мыслительных процессов: выявлен достаточно высокий уровень обобщения и абстрагирования − испытуемый правильно группирует предметы (методика «Классификация предметов»), дает образованным группам обобщающие названия, на последнем этапе справляется с образованием более обобщенных групп предметов («живые существа», «хозяйственные принадлежности», «растительные»). Конструктивное мышление (методика «Кубики Коса»): «О» самостоятельно справляется со складыванием простейший орнаментов из четырех кубиков; при переходе на девять кубиков, испытывает затруднения, но после дозированной помощи − объяснения экспериментатором принципа выполнения задания, − усваивает способ действия и осуществляет перенос усвоенного материала на другие варианты орнамента.
Испытуемый «О» обнаруживает понимание причинно-следственных связей, как на вербальном, так и на наглядно-образном материале. Правильно устанавливает последовательность событий по серии сюжетных картинок, составляет по ним рассказы, улавливая подтекст разворачивающегося сюжета. Справляется с завершением предложений, прерывающихся на «потому что...» и «хотя...». В ходе исследования у подэкспертного «О» обнаружены не резко выраженные нарушения распределения и переключения внимания.
У подэкспертного «О» недостаточно сформированы навыки счета и
письма − пишет медленно, допускает грамматические ошибки; в арифметических операциях сложения и вычитания ошибок допускает мало; но считает очень медленно (методика «Счет по Креппелину») − 15-25 операций в минуту.
Заключение СПЭ. На основании исследования, у подэкспертного «О» выявлены «социальная и педагогическая запущенность».
Задание: Психологический анализ структуры и содержания СПЭ
(диагностический инструментарий, выводы. 
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ЗАДАЧА 10
«В» (14 лет), вместе со своей приятельницей «Е» (15 лет) совершили убийство младшего брата «В» −Олега (9 лет), останки трупа которого были обнаружены через месяц в котловане недалеко от дома, где проживали подростки. Через несколько дней после похорон мальчика, «Е», в доверительной беседе, рассказала
сотруднику инспекции по делам несовершеннолетних как все произошло...
Следователь принял решение о назначении судебно-психологической экспертизы. Перед экспертом был поставлен вопрос: «Выявить лидерскую структуру группы».
       «L»-данные. Брат «В» Олег, страдал олигофренией в степени дебильности, нигде не учился, бродяжничал, совершал кражи и пр. В связи с таким поведением Олега, в семье «В» обстановка всегда была напряженной: мать избивала Олега, после неоднократных вызовов в милицию. 
       «Q»-данные. В процессе направленной беседы с подэкспертным «В» установлено, что мысль убить своего младшего брата возникла у него после того, как Олег последний раз попал в милицию. Об этом он рассказал «Е», а затем и всем ребятам из дворовой компании, члены которой его поддержали. Накануне совершения преступления подростки собрались на квартире «Е», обсудили план «операции», выпили за успех... После совершения преступления, одежду убитого сожгли и разошлись. Через несколько дней группа распалась, подростки затаились и не
проводили вместе свободное время...
В беседе эксперта с «Е», она полностью подтвердила рассказ «В»...
Заключение СПЭ: «В» и «Е» − активные члены дворовой компании... Подэкпертные отличаются повышенной чувствительностью к оценкам со стороны окружающих. 
Задание: 
1. Психологический анализ структуры и содержания СПЭ.
2. Рекомендации психолога следователю.
ИССЛЕДОВАНИЕ ТРУПОВ

                                                              ЗАДАЧА 11
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.
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 12

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.
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 13
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.
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 14
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.
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)
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                                                               ЗАДАЧА 15
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 16
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 17

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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