2
3

Перед экспертом поставлены ВОПРОСЫ:  "1) Наркотики (опиаты, героин)? 2) Этанол?".

О б с т о я т е л ь с т в а   д е л а

     
В направлении эксперта указано: «найден мертвым».
З А К Л Ю Ч Е Н И Е

При судебно-химическом исследовании биоматериала трупа гр-на В., а также смывов с внутренних поверхностей шприцев и игл с места происшествия найдены: ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ (Т 51.0) в крови 2,9 промилле, в моче 2,4 промилле; МОРФИН (Т 40.2) в желчи 1,1 мг, в моче 0,4 мг, в тканях с места вкола медиглой в следовой концентрации; КОДЕИН (Т 40.2) в моче 0,08 мг, в пересчете на 100 мл объекта; 6-МОНОАЦЕТИЛМОРФИН в моче в следовой концентрации; в смывах с внутренней поверхности обоих шприцев с иглами – МОРФИН (Т 40.2), КОДЕИН (Т 40.2) и 6-МОНОАЦЕ-ТИЛМОРФИН. Не найдено: кодеина в желчи, тканях с места вкола медиглой; диацетилморфина (героина) в смывах с внутренней поверхности обоих шприцев с иглами.
ПРИМЕЧАНИЕ: 1) диацетилморфин (героин – Т 40.1) в растворе достаточно легко гидролизуется; ферментные системы биотканей, в т.ч. и крови, ускоряют этот процесс.  6-моноацетилморфин является одним из компонентов «уличного» героина – либо как продукт неполного ацетилирования, либо как промежуточный продукт гидролиза;
2) 6-моноацетилморфин – единственный метаболит, свойственный только героину, и поэтому является «маркером» употребления героина и отличия от потребления морфина или кодеина (Веселовская Н.В., Коваленко А.Е. Наркотики. Свойства, действие, фармакокинетика, метаболизм. М., 2000.-С.28);
3) по литературным данным (Clarke`s isolation and identification оf drugs in pharmaceuticals, body fluids, and post-mortem material. London, 1986, P.525), в случаях смерти после инъекций героина морфин (так называемый «общий морфин» - именно он и определяется нами в проводимых исследованиях) был определен в следующих концентрациях: в желчи 0,002-30 мг (в среднем - 2,25; 38 случаев), в моче 0,01-12,0 мг (в среднем 1,32; 23 случая), в пересчете на 100 мл объекта. Этиловый спирт при этом оказывает выраженное потенцирующее действие.
Врач - судебно-медицинский эксперт      




          chemist-sib
26 января 2010 года
* * * * * * * * * *
Перед экспертом поставлены ВОПРОСЫ:  "1. Наличие алкоголя? 2. Наличие наркотических и лекарств. веществ в биологических жидкостях и тканях внутрен. органов?".

О б с т о я т е л ь с т в а   д е л а

     
В направлении эксперта значится: «Обнаружен дома».
З А К Л Ю Ч Е Н И Е

При судебно-химическом исследовании биоматериала трупа К. найдены: МОРФИН (Т 40.2) в кровянистой жидкости (из банки с печенью и желчным пузырем) 0,4 мг, в крови 0,02 мг, в моче 0,6 мг, здесь и далее - в пересчете на 100 мл объекта; КОДЕИН (Т 40.2) в моче 0,07 мг; 6-МОНОАЦЕ-ТИЛМОРФИН, ДЕКСТРОМЕТОРФАН в моче; КОФЕИН (Т 43.8) в следовой концентрации в желудке, моче. Не найдено: этилового спирта в крови, моче; кодеина в кровянистой жидкости (из банки с печенью и желчным пузырем); салициловой кислоты, ноксирона, производных барбитуровой кислоты, атропина, эфедрина, стрихнина, пахикарпина, кокаина, промедола, димедрола, анальгина, амидопирина, антипирина, папаверина, элениума, нозепама, седуксена в желудке, моче; нитразепама в моче; аминазина, дипразина, тизерцина, трифтазина, мажептила в крови.

ПРИМЕЧАНИЕ: 1) 6-моноацетилморфин – единственный метаболит, свойственный только героину (Т 40.1), и поэтому является «маркером» употребления героина и отличия от потребления морфина или кодеина (Веселовская Н.В., Коваленко А.Е. Наркотики. Свойства, действие, фармакокинетика, метаболизм. - М., 2000.-C.28);

2) концентрация морфина в кровянистой жидкости (из банки с печенью и желчным пузырем) дана без учета выхода методов, примененных для изолирования и очистки токсиканта. По литературным данным (Clarke`s isolation and identification оf drugs in pharmaceuticals, body fluids, and post-mortem material. - London, 1986.-P.525), в случаях смерти после инъекций героина морфин (так называемый «общий морфин» - именно он и определяется в проведенных нами исследованиях) был найден в следующих концентрациях: в моче 0,01-12,0 мг (в среднем - 1,32 мг; 23 случая), в крови 0,001-0,14 мг (в среднем – 0,019 мг; 34 случая), в пересчете на 100 мл объекта. По другим данным (Веселовская Н.В., Коваленко А.Е. Наркотики. Свойства, действие, фармакокинетика, метаболизм. - М.,2000.-C.31-32), в случае смертельного исхода в результате введения сверхдозы героина, концентрация общего морфина в крови составила 0,005-0,44 мг, в пересчете на 100 мл объекта (403 случая);

3) наличие следов кофеина в биоматериале может быть обусловлено приемом чая или кофе перед смертью; некоторые патентованные напитки («Кока-кола», «Пепси-кола», так называемые «энергетические» напитки) также содержат кофеин. В то же время описаны случаи использования кофеина в качестве «разбавителя» в «уличном» героине. Кофеин не относится к наркотическим средствам; его можно рассматривать как второстепенный психостимулятор.

Врач - судебно-медицинский эксперт      




          chemist-sib
9 февраля 2011 года
* * * * * * * * * *
Перед экспертом поставлены  ВОПРОСЫ:  «Наличие алкоголя, наркот. в-в (опиатов)?».

О б с т о я т е л ь с т в а   д е л а

     
В направлении эксперта указано: «в доме».
З А К Л Ю Ч Е Н И Е


При судебно-химическом исследовании биожидкостей трупа К. найдены: ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ (Т 51.0) в крови 1,6 промилле, в моче 1,4 промилле;  МОРФИН (Т 40.2) в желчи 3,2 мг, в моче 0,69 мг,  в пересчете на 100 мл объекта; не найдено кодеина в желчи, моче.
ПРИМЕЧАНИЕ: по литературным данным (Clarke`s isolation and identification оf drugs in pharmaceuticals, body fluids, and post-mortem material. - London, 1986.-Р.525), в случаях смерти после инъекций героина морфин был найден в следующих концентрациях: в желчи – 0,002-30 мг (в среднем - 2,25 мг, 38 случаев), в моче 0,01-12,0 мг (в среднем - 1,32 мг; 23 случая), в пересчете на 100 мл объекта. По другим данным (Веселовская Н.В., Коваленко А.Е. Наркотики. Свойства, действие, фармакокинетика, метаболизм. - М.,2000.-С.31-32), в случае смертельного исхода в результате введения сверхдозы героина, концентрация общего морфина в желчи составила 0,5-17,5 мг, в пересчете на 100 мл объекта (403 случая). Этиловый спирт при этом оказывает выраженное потенцирующее действие.


Врач - судебно-медицинский эксперт      




          chemist-sib
17 февраля 2012 года
* * * * * * * * * *
Перед экспертом поставлены  ВОПРОСЫ:  «Наличие этилового спирта, наркотических веществ (опиатов)».

О б с т о я т е л ь с т в а   д е л а

     
В направлении эксперта значится: «не указаны».
З А К Л Ю Ч Е Н И Е


При судебно-химическом исследовании биожидкостей трупа П. найдены: ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ (Т 51.0) в крови 0,9 промилле, в моче 0,9 промилле; МОРФИН (Т 40.2) в желчи 1,6 мг, в моче 1,4 мг, в пересчете на 100 мл объекта. Не найдено кодеина в желчи, моче.

ПРИМЕЧАНИЕ: концентрации морфина в биожидкостях даны без учета выхода методов, примененных для изолирования и очистки токсиканта. По нашим данным (1998-200 гг.), в случаях смерти от отравления наркотическими средствами морфин определялся в следующих концентрациях (в пересчете на 100 мл объекта): в желчи – 0,04-8,8 мг (в среднем – 1,87 мг; 50 случаев), в моче – 0,05-5,36 мг (в среднем – 1,22 мг; 58 случаев) – Никитин П.В. К оценке результатов количественного определения морфина в биосредах трупов лиц, умерших от отравления наркотическими средствами. – В кн.: Актуальные вопросы судебной медицины и экспертной практики. Выпуск 1. Кемерово, 2003. С.171-174. Этиловый спирт при этом оказывает выраженное потенцирующее действие.


Врач - судебно-медицинский эксперт      




          chemist-sib
4 апреля 2012 года
* * * * * * * * * *
Перед экспертом поставлены ВОПРОСЫ:  «1. Наличие алкоголя в крови и моче во фл № 1 и фл № 2? 2. Наличие наркотических веществ (опиаты) в биол. жидкостях и внутренних органах в банках?».

О б с т о я т е л ь с т в а   д е л а

     
В направлении эксперта значится: «Найден в гараже мертвым. На вскрытии признаки употребления наркотиков».

З А К Л Ю Ч Е Н И Е


При судебно-химическом исследовании биожидкостей трупа В. найдены: МОРФИН (Т 40.2) в желчи 5,7 мг, в моче 4,2 мг, здесь и далее -  в пересчете на 100 мл объекта;  КОДЕИН (Т 40.2) в моче 0,2 мг; 6-МОНОАЦЕТИЛМОРФИН и ДЕКСТРОМЕТОРФАН в моче. Не найдено: этилового спирта в крови, моче; кодеина в желчи.

ПРИМЕЧАНИЕ: 1) 6-моноацетилморфин – единственный метаболит, свойственный только героину (Т 40.1), и поэтому является «маркером» употребления героина и отличия от потребления морфина или кодеина (Веселовская Н.В., Коваленко А.Е. Наркотики. Свойства, действие, фармакокинетика, метаболизм. - М., 2000.-С.28);

2) по литературным данным (Clarke`s isolation and identification оf drugs in pharmaceuticals, body fluids, and post-mortem material. - London, 1986.-Р.525), в случаях смерти после инъекций героина морфин был найден в следующих концентрациях: в желчи – 0,002-30 мг (в среднем - 2,25 мг, 38 случаев), в моче - 0,01-12,0 мг (в среднем - 1,32 мг; 23 случая), в пересчете на 100 мл объекта. По другим данным (Веселовская Н.В., Коваленко А.Е. Наркотики. Свойства, действие, фармакокинетика, метаболизм. - М.,2000.-С.31-32), в случае смертельного исхода в результате введения сверхдозы героина, концентрация общего морфина в желчи составила 0,5-17,5 мг, в пересчете на 100 мл объекта (403 случая);

3) декстрометорфан используется в медицине как противокашлевое средство, заменитель кодеина. В терапевтических дозировках не оказывает наркотического, анальгезирующего и снотворного действия. В России входит в состав сиропов от кашля «Гликодин», «Туссин плюс» (содержание 2 мг/мл) и капсул «Тофф плюс». При передозировке может проявляться (в зависимости от количества) сонливость, или, наоборот, возбуждение, нарушение координации, психики, галлюцинации. В высоких дозах оказывает действие, подобное психоделическим и диссоциативным веществам. В некоторых случаях возможна психологическая зависимость. Физической зависимости декстрометорфан не вызывает. Входит в список III Перечня наркотических средств.


Врач - судебно-медицинский эксперт      




          chemist-sib
12 сентября 2012 года
