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Для проведения экспертизы представлено

1. Постановление о назначении судебно-медицинской экспертизы.

2. Акт № 302 судебно-медицинского исследования трупа гр. Б.

Вопросы, поставленные на разрешение эксперта

1. Какова причина смерти Б. и когда наступила смерть последнего?

2. Какие телесные повреждения имеются у Б., каков их характер, локализация, механизм образования, время возникновения, степень тяжести?

3. Находятся ли данные телесные повреждения в прямой причинной связи со смертью?

4. Имелся ли в крови Б алкоголь и к какой степени алкогольного опьянения может относится данная концентрация?

5. Сколько точек воздействия на теле трупа Б.?
.

Обстоятельства дела Из постановления: произошла ссора, в ходе которой З. имевшейся у него деревянной битой нанес один удар в левую область головы Б., тем самым причинив последнему рану в левой теменной области головы.

■ ИССЛЕДОВАНИЕ Данные медицинских документов Из акта № 302 от судебно-медицинского исследования трупа гр. Б. 1968г.р.: «Исследование 15.08.08г. с 11.45 до 13.00. Акт...завершен 05.09.08г. Обстоятельства дела Из направления:. обнаружен труп Б. с признаками насильственной смерти. Наружное   исследование С трупа сняты трусы серого цвета из синтетической ткани. Труп мужчины среднего телосложения хорошего питания длиной тела 178см. Трупное окоченение резко выражено во всех исследуемых группах мышц. Трупные пятна синюшно-красноватые, располагаются на задней и зад небоковых поверхностях тела, на боковых поверхностях шеи, на лице - обильные, при надавливании бледнеют, восстанавливаясь через 9  м минут. Кожные покровы телесного цвета. Глаза закрыты, слизистая век серая, без кровоизлияний. Роговицы слегка помутневшие, зрачки округлые, диаметром справа 0,4см, слева 0,3см. В носовых  ходах и на усах подсохшие кровянистые массы. На подбородкеv на передней поверхности шеи  слева и на передней поверхности грудной клетки слева наложение темно-бурых масс с хлопьями  неопределенного вещества типа рвотных масс. Кости и хрящи лицевого скелета на ощупь целы.  Наружные слуховые проходы свободные. Рот  закрыт, слизистая губ серовато-синюшная без  кровоизлияний. Выявлен один отсутствующий зуб — 3-й на верхней челюсти справа, лунка его  сглажена. Язык за. линией зубов. Область шеи без повреждений. Грудная клетка симметричная, плоской формы. Живот на уровне груди. Наружные половые органы сформированы правильно,  заднепроходное отверстие сомкнуто, кожа вокруг него не опачкана. Кости верхних и нижних  конечностей на ощупь целы. ПОВРЕЖДЕНИЯ. В левой теменной области, в 8см от срединной линии, на одном фронтальном уровне с верхним краем левой ушной раковины» в 7,5см от него, сагиттально ориентированная неровная линейная, в виде очень слабой дуги, открытой книзу, рана длиной 2,8см. Рана на фоне почти правильной овальной формы ссадины — длинник овала   ориентирован сагиттально, длина 3,6см, ширина 2,1см, верхняя граница с явно большей кривизной, чем нижняя, интенсивность ссадины больше выражена в верхней части, поверхность ссадины блестящая, ярко-темно-красная, в верхней части местами черно-красная, западающая. мягкая на ощупь. Края раны выражено неровные, зубчатые, придают ране легкие зигзагообразные   очертания, отмечаются множественные тканевые перемычки не только по концам раны, но и в других ее отделах, концы представляются закругленными, точно не остроугольными, стенки ярко-темно-красные, блестящие, кровоподтечные, выражено неровные, отвесные, глубина раны различная на протяжении, максимальная глубина ее в задней трети - 0,5см. Кровоподтеки  неопределенной формы, слабой интенсивности, бледно-синего цвета с нечеткими границами: в среднем отделе грудной клетки справа по срединно-ключичной линии, на 3,5см кверху и левее соска размером 6x3,5см; в нижнем отделе грудной клетки справа между срединно-ключичной и передней подмышечной линиями, на 5,5см книзу от соска, диаметром 1,3см; на животе по правой средней подмышечной линии диаметром Зсм; на внутренней поверхности средней трети правого плеча 11,5x5,5см на фоне умеренно выраженной припухлости мягких тканей; в нижнем отделе грудной клетки между левыми срединно-ключичной и передней подмышечной линиями (непосредственно близ последней) 2x4,3см; на внутренней поверхности средней трети левого плеча диаметром 3,5см на фоне слабо выраженной припухлости мягких тканей; на внутренней поверхности области левого локтевого сустава диаметром 2см; на передневнутренней поверхности средней трети левого бедра 2x1 см; на передневнутренней поверхности верхней трети левой голени диаметром 2,2см; на внутренней поверхности средней трети правой голени 2,6x3см. Кровоподтеки неопределенной формы, слабой интенсивности с нечеткими границами; буро-зеленовато-желтоватого цвета: в средней трети правого бедра диаметром 1,1см; на передневнутренней поверхности области правого коленного сустава диаметром 5см; на передней поверхности нижней части области правого коленного сустава диаметром 2,3см; на передневнутренней поверхности средней трети правой голени 8x9см. На правой половине лица удлиненных очертаний слабо выраженная   припухлость   мягких   тканей   8,5x2,5см   со   слабоинтенсивным  синюшным кровоподаисом 3,5x1,5см: начинается в лобной области справа (тот час кверху от наружной части правой брови), идет книзу и вправо на скуловую область. В верхней части этой припухлости тканей 3 малых размеров (крупноточечные) ссадины с красно-коричневой без корочки поверхностью, расположенные по одной кософронтальной линии, в 0,2 - 0,3см друг от друга, две из них размером по 0,2x0,1см, одна - 0,4x0,3см. На тыльной поверхности пястной части правой кисти, в зоне пястно-фалангового сустава 4-го пальца лоскутная рана. Край лоскута закругленный, сглаженный по сравнению с остроугольной формой раневой поверхности. Диаметр лоскута 2см. он не откидывается, вследствие выраженных процессов заживления раны. Длина сторон остроугольной раневой поверхности по 1,3см. Поверхность раны сухая, плотноватая на ощупь,  бурого почти черного цвета. Края раны закруглены, валикообразные, плотноватые. Глубина раны около 0,3см. Выявлены повреждения-изменения кожи неустановленного характера: округлой I овальной формы с отслоенной тонкой надкожицей, лод которой пузыри с прозрачной цинюватой жидкостью, кожа ярко-синюшно-розовой окраски, влажная, гладкая, блестящая, по периферии имеется отчетливый бледный венчик (малокровный участок кожи) шириной в среднем » 0,6см Такие, повреждения имеются: на передней поверхности грудной клетки справа по оюлофудинной линии 4x3,2см; в нижней части грудной клетки по правой срединно-ключичной линии диаметром 2,5см; в нижней части грудной клетки по левой срединно-ключичной линии (овсы; на передней поверхности верхней трети левого предплечья 3x3,4см. Иных повреждений не обнаружено. Внутреннее исследование В левой теменной области в зоне вышеуказанной раны округлое  интенсивное   темно-красное   пропитывающее   кровоизлияние диаметром   10см. расположенное между подкожно-жировой клетчаткой и апоневрозом, толщиной 0,3см. В зоне вышеуказанной припухлости мягких тканей и трех небольших ссадин в лобной области справа выявлено интенсивное темно-красное кровоизлияние шириной не более 1,8см, нисходящее на лицо. Твердая мозговая оболочка плотно сращена с костями черепа, на большей площади блестящая, серовато-розоватая, установить кровенаполнение синусов ее не представляется возможным. Под твердой мозговой оболочкой справа по всем поверхностям большого мозга темно-красное кровоизлияние объемом около 170мл. Кровоизлияние представлено на 1/2  жидкой кровью и на 1/2 темно-красными блестящими эластичными умеренно фиксированными к оболочке свертками. Наибольшее количество свертков по выпуклой поверхности полушария. По отделению свертков твердая оболочка остается с красноватым кровянистым окрашиванием. Имеется выраженная асимметрия полушарий большого мозга: по выпуклой поверхности полушария в месте кровоизлияния выраженное уменьшение естественной «выпуклости» ткани мозга; рельеф извилин и борозд на левом полушарии резко уплощен, в то время, как справа извилины и борозды обычной выраженности. На миндалинах мозжечка странгуляция. В толще ствола мозга сливные больших размеров темно-красные кровоизлияния местами с образованием небольших гематом. Сосуды основания мозга тонкостенные, спавшиеся, без бляшек. По ходу основных сосудистых пучков мозга каких-либо изменений сосудов не выявлено. Мягкая мозговая оболочка тонкая, прозрачная, слабо отечная, удовлетворительного кровенаполнения. В мягкой оболочке выявлены  темно-красные кровоизлияния: на базальной поверхности правой, височной доли размером 2,5x1,2см, разрезом мозга здесь же выявлены множественные точечные кровоизлияния в серое вещество мозга; симметрично слева на участке 1,5x0,6см, разрезом мозга здесь также выявлены сгруппированные точечные кровоизлияния в серое вещество. По видимой верхней поверхности мозолистого тела (между полушариями большого мозга) просвечивающиеся из вещества мозга точечные кровоизлияния, разрезом ткани мозга здесь также выявлены множественные точечные кровоизлияния в вещество мозга. По базальной поверхности правой височной доли яркое светло-красное тонкое отдельное кровоизлияние в мягкую оболочку размером 8x4см. Подобное кровоизлияние на правых височной и теменной долях в месте соприкосновения, по ходу междолевой борозды - сливного характера, общим размером 4,5x6,5см. В зоне переходных вен правого большого полушария, а именно в теменной доле по границе выпуклой и внутренней поверхностей имеется темно-красное очаговое кровоизлияние в мягкую оболочку диаметром 0,3см (из этой зоны также взят кусочек мозга для гистологического исследования). Бледно-красное кровоизлияние выявлено также по выпуклой поверхности правой теменной доли диаметром 0,6см. В желудочках мозга прозрачный ликвор, просвет желудочков тонкий. Эпендима без кровоизлияний. Вещество головного мозга на разрезах упругое, клейкое, суховатое, с подчеркнуто-полнокровными    венозными    сосудами,     в     целом     удовлетворительного кровенаполнения. Кости свода и основания черепа целы.   В  мягких тканях  грудной клетки темно-красное   кровоизлияние    11x10см:    исключительно   внутримышечного   характера, расположено на уровне правого соска и книзу от него. Ткани шеи и живота в переднем отделе без кровоизлияний. Толщина жирового слоя передней брюшной стенки Зсм. Серозные полости без постороннего содержимого. Серозные оболочки влажные блестящие. Петли кишечника вздуты. Сосуды брыжейки полнокровные. Мочевой пузырь содержит около 700мл прозрачной желтоватой мочи. Слизистая пузыря серовато-белесоватая. Слизистая языка серая. Подъязычная кость и хрящи гортани целы, окружающие их ткани без кровоизлияний. В аорте кровь с красными свертками. Внутренняя оболочка аорты желтоватая с небольшим'количеством бляшек. Пищевод спавшийся, слизистая его серая складчатая. В дыхательных путях значительное количество пристеночно расположенной слизи, пути свободно проходимы. Голосовая щель зияет. Слизистая трахеи и бронхов серая. Легкие на ощупь тесто ватой консистенции без очаговых уплотнений. Под легочной плеврой кровоизлияний не выявлено. На разрезах ткань легких темно-красная, умеренно полнокровная. С поверхности разрезов умеренно стекает розоватая пенистая жидкость. Сердце 320г, эпикард без кровоизлияний. Эндокард тонкий полупрозрачный без кровоизлияний. Створки клапанов эластичные. Венечные артерии без бляшек. Миокард на разрезах красно-коричневый, полнокровный. Толщина стенки левого желудочка 1,2см, правого - 0,3см. Надпочечники листовидные, с желтой корой и бурым мозговым слоем. Почки 310г, капсула снимается легко, обнажая гладкую поверхность. На разрезах ткань почек красно-коричневая умеренного кровенаполнения. Селезенка 60г, с морщинистой поверхностью, на разрезах темно-красная, без соскоба пульпы. В желудке около 350мл бурой жидкости с видоизмененной кровью без объемных частиц. Слизистая желудка серая, складчатость сглажена, по вершинам складок довольно интенсивные темно-красные кровоизлияния в слизистую оболочку. Содержимое и слизистая кишечника соответствует его анатомическим отделам. Желчные пути проходимы. В желчном пузыре около 30мл желчи, слизистая пузыря бархатистая. Поджелудочная железа на разрезах серая, дольчатая. Печень 1800г, с  гладкой поверхностью, на разрезах желтовато-коричневая, полнокровная. Справа сломаны 5-7 ребра по срединно-ключичной линии: переломы неполные, перелом 5 и 6-го ребер с сохранением целостности внутренней костной пластины, перелом 7-го ребра поднадкостничный. У всех трех ребер отмечается отчетливый признак «замка»; участки ребер между переломом и анатомическим разрезом легко смещаются кнутри и фиксируются при попытке отклонения их кнаружи. Край перелома указанных двух ребер относительно ровный отвесный, хорошо сопоставимый. Непосредственно в зоне перелома интенсивное темно-красное кровоизлияние на выше указанной площади (11x10см), под пристеночной плеврой также просвечивается  темно-синюшное  кровоизлияние  в  этой  зоне.   Нарушение  целостности пристеночной плевры в месте перелома ребер не выявлено. Остальные ребра, грудина, ключицы» позвоночник и кости таза целы. Произведен крестообразный разрез кожи и мягких тканей в зоне кровоподтека на правом плече (по внутренней поверхности) - кровоизлияние подкожного характера,   интенсивное,   темно-синюшно-красное   (взят кусочек   для гистологического исследования). Произведен дополнительный разрез на передней поверхности грудной клетки справа в зоне вышеуказанного кровоподтека (выше уровня соска) - кровоизлияние средней интенсивности, толщиной  не  более  0,2см,  располагается непосредственно под кожей, красноватого цвета ( взят кусочек для  исследования). Произведен дополнительный разрез на грудной клетке справа в нижней ее трети в зоне вышеуказанного повреждения с отслоенной надкожицей - мягкие ткани без кровоизлияний и других изменений. От трупа взяты кровь из внутричерепной гематомы, кровь и моча для количественного определения алкоголя, кровь на групповую принадлежность. На судебно-гистологическое исследование взяты кусочки внутренних органов: головного мозга с корой - 5, головного мозга с подкорковой зоной-1, стволового отдела головного мозга с кровоизлиянием - 2, ТМО с кровоизлиянием - 2, мозолистого тела головного мозга с очагом ушиба - 1, сердца - 2, печени - 1, почки - 1, легкого- 2, желудка - 1; внутримышечного кровоизлияния из зоны перелома ребер справа - 2, мягких тканей лобной области справа с кровоизлиянием - 1, левой теменной области с подкожным кровоизлиянием - 2, кожи правого плеча с кровоподтеком - 1, кожи грудной клетки справа с кровоподтеком -1, кожи грудной клетки справа с повреждением неустановленного характера -1. Дня архива взят кожный лоскут с раной теменной области слева, кожный лоскут с теменной области справа (контроль). Изъяты срезы ногтевых пластин с пальцев кистей, образцы волос с пяти областей головы. Данные медицинских документов Из карты вызова скорой и неотложной медицинской помощи МУЗ «кая ЦРБ: «Время получения вызова 15.08.08г. 13.35, время прибытия 14.25. На кровати лежит труп мужчины. Одет в рубашку, черные джинсовые брюки. Объективно: Кожные покровы синюшной окраски. Рваная рана на волосистой части головы, размер 5см. Множественные кровоподтеки лица. Множественные ушибы тела. Дыхание, пульс, сердцебиение отсутствуют. Зрачки расширены, на свет не реагируют. Констатирована смерть в 14.05. Данные дополнительного исследования Из aкmа № 2721 судебно-химического исследования: «Заключение. При судебно-химическом исследовании крови, мочи и крови из гематомы от трупа гр-на обнаружен  этанол в концентрации: кровь - 1,3%о, кровь из гематомы - 2,4%о, моча - 3,7%о». Из акта № 2265судебно-гистологического    исследования:    «МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ    ИССЛЕДОВАНИЕ. ГОЛОВНОЙ МОЗГ; В мягкой мозговой оболочке неравномерное кровенаполнение сосудов, очаги   фиброза, очаги    инфильтрирующего    характера    кровоизлияний,   эритроциты деформированы, расположены плотными массами, в мозговой ткани   очаги расслаивающих пятнистого типа и инфильтрирующего характера кровоизлияний, эритроциты деформированы или разрушены,   перифокально некротические изменения нейронов,   очаги опустошения шальных клеток,   неравномерное   кровенаполнение сосудов, экстравазаты ректического характера.   ГОЛОВНОЙ  МОЗГ:    (стволовой отдел ) - очаги расслаивающего характера кровоизлияний,    разрушение  эритроцитов,  очаги отмешивания плазмы,   нежные нити фибрина,   перифокально  некротические  изменения нейронов,   клетки - тени нейронов, полнокровие сосудов, экстравазаты ректического характера,   очаги деструктивного отека. ГОЛОВНОЙ МОЗГ: (подкорковый отдел ) - различных. размеров очаги расслаивающего и анфильтрирующего характера кровоизлияний, эритроциты   деформированы, расположены плотными массами, местами разрушены, очаги отмешивания плазмы, перифокально очаги деструктивного .отека, некротические изменения нейронов, мелкие скопления глиальных исток,   неравномерное   полнокровие   сосудов,   ректического   характера   экстравазаты. ТВЕРДАЯ МОЗГОВАЯ ОБОЛОЧКА:   малокровие сосудов, склероз   и  сужение стенок отдельных   сосудов,       прилежат   мелкие     костные   фрагменты,   мелкие  скопления просветленных эритроцитов. МИОКАРД: малокровие артериальных сосудов, неравномерное кровенаполнение     венозных   сосудов,     отек   перимизия,   саркоплазма   кардиомиоцитов набухшая, тусклая,  фрагментирована,  ядра их  просматриваются с зернами хроматина, явления  аутолиза.   ЛЕГКОЕ:   неравномерное    полнокровие     вен    и     капилляров межальвеолярных  перегородок,  экстравазаты, интраальвеолярный эритродиапедез, участки острого расширения альвеол,  очаги интраальвеолярного отека гомогенным эозинофильным содержимым,      просветы    бронхиол    свободны.      ПЕЧЕНЬ: субтотальное   мелко   и крупнокапельное   жировое   перерождение   гепатоцитов,  жировые кисты, коллабирование стромы, малокровие портальных трактов, явления аутолиза. ПОЧКА: малокровие капилляров клубочков и сосудов интерстиция зон канальцев 2-го порядка, стенки капсул тонкие, цитоплазма нефротелия  набухшая, тусклая, стенки артериальных магистральных сосудов не утолщены,   явления   аутолиза.   ЖЕЛУДОК:     неравномерное   кровенаполнение  сосудов слизистого слоя,   в подслизистом слое   сосуды резко расширены, полнокровны, явления аутолиза. мягкие ТКАНИ ИЗ ЗОНЫ ПЕРЕЛОМА РЕБЕР СПРАВА: кусочек мышечной ткани,  очаги   расслаивающих   и   инфильтрирующего   характера   кровоизлияний   между мышечными пластами,   эритроциты деформированы или разрушены,   очаги отмешивания плазмы, нити фибрина, неравномерное кровенаполнение сосудов,  мелкие очаги диффузной лейкоцитарной инфильтрации. МЯГКИЕ ТКАНИ ЛОБНОЙ ОБЛАСТИ СПРАВА:   кусочек волокнистой   и   мышечной   ткани,   очаги 1 расслаивающего   характера   кровоизлияний, эритроциты   деформированы, расположены плотными массами или разрушены,   очаги отмешивания плазмы, в них просматриваются разрозненные лейкоциты,   неравномерное кровенаполнение сосудов, местами периваскулярно мелкие скопления лейкоцитов.   КОЖА ЛЕВОЙ ТЕМЕННОЙ ОБЛАСТИ: клетки всех слоев эпидермиса просматриваются четко, в глубоком  слое  дермы    обширный   очаг    расслаивающего   характера    кровоизлияния, эритроциты  деформированы,   расположены   плотными   массами,     местами   разрушены, набухание  или некроз волокнистых структур,   неравномерное кровенаполнение сосудов, местами периваскулярно мелкие скопления лейкоцитов. КОЖА ПРАВОГО ПЛЕЧА:  клетки всех слоев   эпидермиса просматриваются четко,   в глубоком слое дермы мелкоочаговое расслаивающего  характера  кровоизлияние,      эритроциты   деформированы,   расположены плотными массами,   неравномерное   кровенаполнение прилежащих сосудов, в просветах отдельных сосудов краевое стояние лейкоцитов. КОЖА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ* СПРАВА: (№3)-клетки всех слоев эпидермиса   просматриваются четко, мелкий участок лишен эпидермиса, неравномерное кровенаполнение сосудов дермы. КОЖА   ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СПРАВА: (№4) - роговой слой разрыхлен, местами отслоен с образованием щелевидного просветленно пространства,    на поверхности мелкие наложения зерен бурого пигмента,   клетки слоев дермы гиперхромны или слабо контурированы, разрыхление волокнистых структур дермы, неравномерное кровенаполнение сосудов дермы, местами периваскулярно мелкие скопления лейкоцитов. ЗАКЛЮЧЕНИЕ Микроскопическим исследованием тканей от трупа Баранова А.В.      выявлено     наличие   малокровие сосудов тканей внутренних органов,     очагов субарахноидального    и внутримозгового      кровоизлияний     в ткани головного мозга, очагов кровоизлияний в    мягких тканях лобной £ и в коже теменной области головы, а также кровоизлияний   в мягких тканях из зоны перелома ребер    возможно давностью существования не менее, несколько часов, с момента их образования, малокровие сосудов твердой   мозговой   оболочки   головного   мозга,     острого щ вздутия   и   отека   легких, паренхиматозной дистрофии миокарда, почки, жирового гепатоза, явлений аутолиза этих тканей. Возникновение имеющихся морфологических изменений   в кожах грудной клетки и правого плеча   от укусов насекомых не исключено». Судебно-медицинский диагноз Осн.: Черепно-мозговая травма: правосторонняя субдуральная гематома (170мл), ушиб головного мозга, ушибленная рана в левой теменной области, кровоподтек с травматическим отеком мягких тканей в лобно-скуловой области справа. Осп.: Сдавление мозга излившейся кровью: асимметрия полушарий, вторичные кровоизлияния в стволовой отдел. Отек легких. Сап.: Неполный непрямой перелом 5,6-го, поднадкостничный непрямой перелом 7-го ребер справа по срединно-ключичной линии е кровоподтеками на грудной клетке. Ссадина в подбородочной области головы. Множественные кровоподтеки на туловище и конечностях. Подживающая рана на тыле правой кисти. Повреждения кожи неустановленного характера на грудной клетке и левом предплечье. Жировой гепатоз».

Выводы

На основании акта судебно-медицинского исследования трупа гр. Б. А.В., 1968 г.р., в соответствии с краткими обстоятельствами дела и поставленными вопросами прихожу к выводам.

1. Причиной смерти Б. А.В. явилась черепно-мозговая травма в виде кровоизлияния под твердую мозговую оболочку головного мозга, ушиба головного мозга, ушибленной раны в левой теменной области и кровоподтека в правой лобно-скуловой области, приведшая к развитию сдавления мозга излившейся кровью.

Давность наступления смерти, с учетом характера и степени выраженности отмеченных ранних трупных явлений, исчисляется промежутком времени от 16-ти часов до одних суток, относительно начала исследования трупа в морге - 15.08.08r. 11 часов 45 минут.

2,3, 5. Исследованием были выявлены следующие повреждения: черепно-мозговая травма: ушибленная рана в левой теменной области, кровоподтек с травматическим отеком мягких тканей в лобно-скуловой области справа, кровоизлияние под твердую мозговую оболочку головного мозга, ушиб головного мозга;

неполный непрямой перелом 5,6-го, поднадкостничный непрямой перелом 7-го ребер справа по срединно-ключичной линии с двумя кровоподтеками на грудной клетке справа; 
кровоподтеки на туловище и конечностях: в передненижнем отделе грудной клетки слева, на животе справа, на плечах, в области левого локтевого сустава, на левом бедре и на голенях (по 1-му всего 8-мь);

Судебно-гистологическим исследованием основных из перечисленных повреждений установлена давность их образования «не менее нескольких часов», что подразумевает также срок к свыше одних суток. Макроскопические свойства повреждений не противоречат такому временному интервалу, в то же время не позволяют его объективно сузить. Таким образом, явность образования перечисленных повреждений исчисляется периодом от нескольких часов до одних суток до смерти.

|Перечисленные повреждения причинены воздействием тупой травмирующей силы. Все повреждения на голове (рана, кровоподтек, внутричерепные кровоизлияние и ушиб) в контексте причинно-следственной связи со смертью и тяжести причиненного вреда здоровью подлежат исключительно совокупной оценке - в комплексе единой черепно-мозговой травмы, что обсуловлено вполне возможным прямым влиянием на образование кровоизлияния под твердую мозговую оболочку и ушиба мозга ударного воздействия как в левую теменную область головы, отобразившегося ушибленной раной, так и в правую лобно-скуловую область, отобразившегося кровоподтеком, соответственно и их сочетания при взаимном отягощении.

Черепно-мозговая травма, в указанной выше форме, состоит в прямой причинно-следственной связи со смертью, относится к категории тяжкого вреда по признаку опасности для жизни.
Перелом -ребер с кровоподтеками на грудной клетке в прямой причинно-следственной связи со смертью не состоит, по признаку длительного расстройства здоровья относится к категорий средней тяжести вреда здоровью.

 Кровоподтеки в прямой причинно-следственной связи со смертью не состоят, с учетом их небольшого количества и размеров, расцениваются как повреждения, не влекущие кратковременного расстройства здоровья или незначительной стойкой утраты общей трудоспособности и не причинившие вред здоровью человека.

На голове отобразились две зоны приложения травмирующей силы, в остальных областях тела таковые количественно могут соответствовать количеству повреждений мягких тканей, то есть кровоподтеков - на грудной клетке выявлено 3-й кровоподтека, в области живота - 1-н, на конечностях - 6-ть.

4, В крови от трупа установлено содержание этанола в концентрации 1,3 %о, что, как правило, соответствует легкой степени алкогольного опьянения. В крови из кровоизлияния под твердую мозговую оболочку этанол был определен в концентрации 2,4%о; в моче был выявлен этанол в концентрации 3,7%о: эти данные свидетельствуют о нахождении пострадавшего незадолго до смерти в состоянии алкогольного опьянения более высокой степени - вплоть до тяжелой.

Необходимо отметить, что исследованием были выявлены также: кровоподтеки на правой нижней конечности: на бедре (1-н), в области коленного сустава (2-а), на голени 1-н;
- рана на тыле правой кисти;

-повреждения кожи на грудной клетке и левом предплечье неустановленного характера.

Кровоподтеки образовались за несколько дней до наступления смерти от воздействия
твердых тупых предметов, в прямой причинно-следственной связи со смертью не состоят, с   учетом их небольшого количества и размеров, расцениваются как повреждения, не влекущие кратковременного   расстройства   здоровья   или   незначительной   стойкой   утраты   общей трудоспособности и не причинившие вред здоровью человека.

Рана была в состоянии выраженного заживления, что не дало возможности установить 
характер и механизм её образования. Давность возникновения раны исчисляется, как минимум несколькими днями. Рана в прямой причинно-следственной связи со смертью не состоит, относится к категории легкого вреда здоровью по признаку кратковременного расстройства 
здоровья.

Характер, механизм и давность образования повреждений кожи на грудной клетке и предплечье остаются не установленными. Предположительно, они являются следами  укусов насекомых с аллергической реакцией организма пострадавшего.
