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  к Заключению эксперта №…

     Из протокола осмотра трупа, проводившегося 17.01.04 г. следователем прокуратуры г…. Ф. с участием судмедэксперта…: «Труп неизвестного мужчины обнаружен под опорой ЛЭП за магазином… Труп лежит на спине, лицом вверх, голова чуть повернута влево. Руки выпрямлены, отведены от туловища под углом примерно 20˚.  Левая рука согнута в локтевом суставе под углом 110˚, лежит на снегу наружной поверхностью. Правая нога согнута в коленном суставе под углом 90˚, бедро находится на бедре левой ноги, касается снега внутренней поверхностью стопы. Одежда трупа, кисти рук и волосы припорошены снегом. Вокруг головы на участке 1х1 м – множественные участки пропитывания снега кровью. Наложения влажной темной крови отмечаются на волосистой части головы, лобной области, в области правого глаза и носа без различимых потеков. Примерно в 40 см влево от головы трупа на снегу лежит фрагмент стеклянной бутылки, предположительно из под вина, опачкана кровью (горлышко закрыто кровью). Других осколков бутылки рядом с трупом не обнаружено. Под головой трупа снег слегка подтаявший, на остальном протяжении ложа трупа представляет собой слегка утрамбованный снег от частей трупа без следов подтаивания. На трупе надето: куртка темно-синяя х/б, застегнута на одну пуговицу (3я сверху). В области верхней трети спины и верхней трети обеих полочек имеются наложения темной крови. Пиджак серый полушерстяной, расстегнут по всем пуговицам. Сорочка бело-коричневая, фланелевая, расстегнута на две верхние пуговицы. Футболка белая х/б. Сорочка в области ворота и футболка в области ворота и передней поверхности верхней трети пропитана темной кровью, без различимых потеков. Брюки черные полушерстяные, в шлевках – темно-коричневый ремень с пряжкой серого металла. Гульфик брюк и пряжка ремня застегнуты. Трико темно-синее шерстяное. Плавки темно-синие х/б. Сапоги черные кожаные. Наложений крови на брюках и сапогах нет…

     Трупные явления на 03:20 – труп на ощупь прохладный под одеждой и тепловатый в подмышечных впадинах. Трупное окоченение хорошо выражено в жевательных мышах и мышцах верхних конечностей, умеренно – в мышцах нижних. При ударе ребром металлического ударника по передней поверхности правого плеча примерно через 2-3 секунды образовался кожно-мышечный валик высотой около 0,2 см. Температура в прямой кишке трупа, при температуре окружающего воздуха 0˚ С, составила +29˚. Трупные пятна красно-фиолетовые, умеренной интенсивности, расположены на заднебоковой поверхностях туловища и конечностей соответственно позе трупа. При надавливании пальцем полностью исчезают и восстанавливают свой цвет через 5-6 минут.

     На шее трупа имеется темно-синий мохеровый шарф пропитанный темной кровью. Одежда в процессе осмотра смещалась, куртка и пиджак сняты с правой руки. Осмотр производился в условиях недостаточного искусственного освещения, окончен в 03:35». 

НАРУЖНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ

     С трупа снято:

     1. Куртка синтетическая темно-синяя, снятая с правой руки, влажная, без видимых наложений крови. Пуговицы погончиков курки и верхняя пуговица правой полы округлой формы диаметром 3 см, изготовлены из белого металла с вычеканенным изображением сокола, держащего в лапах стрелу. Другие пуговицы на куртке округлой формы такого же диаметра, изготовлены из синей пластмассы. Фабричных ярлыков на куртки нет.

     2. Пиджак однобортный шерстяной светло-серый без повреждений с пятнами крови на вороте и прилежащим участке спинки и правой полы общими размерами 35х20 + 17х19 см. С изнаночной поверхности левой полы нашит прямоугольный ярлык из белого искусственного шелка, на котором латинскими буквами вышиты надписи «UFUK made in Italy».

     3. Шарф с бахромой на концах, сложенный по длине вдвое, мохеровый с рисунком в серую, синюю и зеленую, желтую клетку, у одного из концов нашит квадратный ярлык из искусственного шелка с изображением оленя и надписью латинскими буквами «ALLE  MOHAIR PILE HAND ACRABT Made in Scotland». В центре шарфа обнаружено сквозное повреждение, при сведенных краях в виде прямой линии длиной 3 см, длинник повреждения ориентирован под острым углом по отношению к длиннику шарфа. Нити по краям повреждения пересечены на одном уровне, концы повреждения острые. Расстояние от конца шарфа с ярлыком до ближайшего конца повреждения – 83 см. Толщина шарфа соответственно расположению повреждения 0,5 см, ткань шарфа в окружности повреждения пропитана кровью на участке 20х20 см.

     4. Рубашка с длинными рукавами фланелевая с рисунком в бело-красно-зеленую клетку, на изнаночной поверхности спинки нашит прямоугольный ярлык из белого искусственного шелка, на котором имеется надпись «CHILMAZ TEKSTIL STYLE GERMANY». На вороте рубашки, на расстоянии 18 см от правого конца имеется сквозное повреждение в виде волнистой линии длиной 2,5 см, ориентированной перпендикулярно длиннику ворота. Нити по краям повреждения пересечены на одном уровне, концы острые. Толщина рубашки на уровне повреждения 0,4 см. Ткань ворота вокруг повреждения пропитана кровью на участке 18х7 см.

     5. Футболка с короткими рукавами х/б светло-желтая, с надписью на переде «YANKEES USA». Ткань футболки вокруг выреза ворота пропитана кровью на ширину до 7 см.

     6. Брюки шерстные черные с темно-коричневым ре6мнем в шлевках, на ремне вытеснена надпись латинскими буквами «WRANGLER». На брюках ярлыков не обнаружено, видимых следов крови нет.

     7. Брюки спортивные шерстяные синие, на переде левой штанины вышита надпись латинскими буквами «SPORT».

     8. Плавки х/б серо-зеленые, на передней полуокружности пояса нашит прямоугольный ярлык из серого шелка с надписью «BOSS».

     9. Полусапоги черные кожаные на сплошной прорезиновой подошве с подкладкой из серого искусственного меха, без видимых следов крови.

     10. Следки шерстяные серые, ручной вязки.

     11. Носки синтетические серо-коричневые/

     12. Носки синтетические серо-красные.

     13. Носки синтетические красные. Вся одежда в порядке, надета в обычном порядке. В верхнем кармане левой полы пиджака обнаружен чек от 03.01.02 г. с надписью «БМЛ (мал) билс страж мертвеца 65 р.», а также талон медицинской акционерной страховой компании «Медстрах » с отметкой о действительности до 21.11.03 г. и надписью Щелканов И.В. 46-10 864, 871 в карту не вносить».

     Труп мужчины правильного телосложения, удовлетворительной упитанности, длиной 170 см. Кожные покровы холодные, бледные с зеленоватым оттенком в правой подвздошной области. Трупные пятна сливные, красно-фиолетовые, располагаются на заднебоковой поверхности туловища и конечностей, при надавливании пальцами не изменяются. Трупное окоченение хорошо выражено во всех группах мышц. Зрачки равновелики 0,5 см в диаметре. Зубочелюстной аппарат без свежих повреждений. На верхней челюсти слева и справа по одному зубу с коронками из желтого металла. Язык в полости рта за линией зубов. Грудная клетка упругая. Живот не вздут. Наружные половые органы не повреждены. Заднепроходное отверстие сомкнуто, кожа вокруг него чистая. Кости конечностей на ощупь целы.

СЛОВЕСНЫЙ  ПОРТРЕТ

     Труп мужчины на вид 35-40 лет, длиной 170 см, длина стопы 24,5 см. Лицо европеоидного типа. Волосы на голове волнистые, темные с выраженной диффузной проседью, зачесаны со лба назад. Лоб невысокий вертикальный. Граница роста волос на лбу прямоугольной формы. Надбровные дуги сглажены. Брови прямые, широкие, темные. Разрез глаз горизонтальный. Радужки серо-голубые. Спинка носа прямая, тонкая, кончик закруглен. Губы тонкие. Верхняя губа выступает вперед. На верхней челюсти слева 1,4,8 зубы отсутствуют, 5 зуб с коронкой из желтого металла, справа 1,5 зубы отсутствуют, 6 зуб с коронкой из желтого металла. На нижней челюсти слева и справа отсутствуют 1 и 2 зубы. Подбородок овальный, выступает вперед. Ушные раковины прилежат к голове, мочки ушей сросшиеся. В лобной области в центре и над левой надбровной областью серовато-белесоватый рубец с нечеткими контурами размерами 3-2х8 см. На спинке носа справа косо-вертикальный серовато-белесоватый рубец длиной 1 см. Какие-либо другие характерные особенности, следы перенесенный операций, пороки развития, татуировки при иссле6довании трупа не обнаружены.

ПОВРЕЖДЕНИЯ

     На передней поверхности шеи в нижней трети очагово сливные красно-фиолетовые кровоподтеки располагающиеся на участке 3,5х13 см. На фоне кровоподтеков на правой и левой передне-боковых поверхностях шеи – по две ссадине размерами до 0,2х0,1 см с красноватым западающим дном. На верхнем веке левого глаза – множественные точечные темно-красные кровоизлияния. Под конъюнктивой нижнего века левого глаза – единичные точечные темно-красные кровоизлияния. На верхнем веке правого глаза у внутреннего угла – пятнистые темно-красные кровоизлияния 0,5х0,5 см. Под слизистой оболочкой губ и щек кровоизлияний не обнаружено.

     В окружности правой ушной раковины снизу, спереди и сверху обнаружены три раны (№1-3), две из которых (№1 снизу и №3 сверху) горизонтальные, а  (№2) – вертикальная. Все три раны при сведенных краях в виде волнистых линий длиной 5 см (нижняя), 3 см (передняя), 6,6 см (верхняя). Края ран извилистые, неосадненные, концы ран острые. Между близлежащими концами передней и верхней ран имеется дуговидная царапина, раскрытая вниз и кзади, расстояние между концами которой 2 см. Высота сегмента кожи, ограниченного дугой царапины, 0,5 см. Рана №1 пересекает завиток и противозавиток ушной раковины с отделением мочки. Стенки этой раны вертикальные, дно раны зияет. Дно раны №2 ограничено пределами кожи, передняя стенка ее нависает, задняя пологая. Стенки раны №3 вертикальные, отвесные, в дне ее просматривается неповрежденная кость черепа.

     Рана №4 – на задней поверхности шеи в верхней трети, при сведенных краях в виде вертикальной линии длиной 2,4 см, расположена на расстоянии 1,5 см от срединной линии шеи. Края раны ровные, неосадненные, концы острые. Нижний конец раны располагается на высоте 150 см от подошвенной поверхности, стенки раны отвесные.

     Рана №5 – в затылочной области слева, при сведенных краях в виде дуги, раскрытой влево и вверх. Расстояние между концами дуги 3,5 см, высота сегмента кожи, ограниченного дугой 0,7 см. Края раны ровные, неосадненные, концы острые. Верхний конец раны - на расстоянии 2,5 см от точки проекции затылочного бугра. Стенка раны по внешней полуокружности пологая, а противоположная нависает. Глубина раны ограничена пределами подкожно-жировой клетчатки.

    Рана №6 – в затылочной области слева длиной 3 см, при сведенных краях в виде волнистой линии. Длинник раны ориентирован от 5 к 11 часам циферблата. Края раны ровные, неосадненные, концы острые. Нижний конец раны располагается на расстоянии 1,5 см влево и 1 см вверх от верхнего конца раны №5.

    Рана №7 – в правой теменной области головы, при сведенных краях в виде прямой линии длиной 5 см, ориентированная от 5 к 11 часам циферблата. Края раны неровные, неравномерно осаднены до 0,2 см, концы раны острые. Нижний конец раны располагается на расстоянии 8 см вправо от нижнего конца раны №6. В глубине раны ближе к концам обнаружены тканевые перемычки и волосяные мостики.

     Другие повреждения при наружном исследовании трупа не обнаружены.

ВНУТРЕННЕЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ

     Разрез кожи передней поверхности грудной клетки. При отсепаровке мягких тканей передней поверхности грудной стенки до задних подмышечных линий – кровоизлияний не обнаружено. После рассечения хрящевых частей ребер, тело грудины перепилено на уровне грудины, после удаления грудины сердечная сумка вскрыта, заполнена водой, под уровнем которой произведены последовательные проколы передних стенок левого и правого желудочков сердца. Отмечалось выделение узких струек жидкой крови, выделение пузырьков воздуха не наблюдалось (проба отрицательная).

      Воротникообразный разрез мягких тканей верхней трети передней поверхности грудной клетки с послойной отсепаровкой мягких тканей шеи до краев нижней челюсти. Установлены бледно-красные очагово сливные кровоизлияния в подкожно жировой клетчатки и платизме соответственно кровоподтеку, описанному на шее. В глубже расположенных мышцах шеи кровоизлияний не установлено. Подъязычная кость и хрящи гортани препарированы, без каких-либо повреждений. На стенках гортани и глотки повреждений и наложений крови не обнаружено.

     Раневой канал раны №1, расположенной книзу от правого слухового прохода, пересекает кожу и хрящ правой ушной раковины, (0,7 см), направлен справа налево и несколько сверху вниз и сзади наперед, пересекает правую кивательную мышцу в верхней трети (1 см), глубже расположенные мышцы шеи (1,5 см). В конце раневого канала, между поперечными отростками 4 и 5 шейного позвонков обнаружен застрявший остроконечный осколок зеленого бутылочного стекла треугольной формы, размерами 4х0,7 см. Правый сосудисто-нервный пучок препарирован. В клетчатке вокруг внутренней яремной вены в верхней трети соответственно расположению осколка стекла обнаружены сочные темно-красные кровоизлияния. Общая сонная артерия прострижена до разделения на наружную и внутреннюю. Последняя прострижена практически до входа в полость черепа. На интиме артерии повреждений не установлено. При простригании внутренней яремной вены бранша ножниц уперлась в описанный выше осколок стекла. После удаления осколка на задней стенки вены обнаружено линейное повреждение длиной 0,7 см, ориентированное поперечно длиннику вены, с ровными краями, острыми концами. Также, соответственно расположению осколка стекла обнаружены концы пересеченного блуждающего нерва. Суммарная длина раневого канала раны составила около 7 см.

     Мягкие ткани груди и живота без кровоизлияний. Брюшная и плевральные полости свободны от жидкости и спаек. Легкие выполняют грудную полость не более чем на 2/3, не прикрывая переднее средостение. Пристеночная плевра, в том числе соответственно куполам плевральных полостей не повреждена, гладкая. Брюшина серая, гладкая.

          Просветы трахеи и главных бронхов свободны. Масса правого лёгкого 650   г, левого -  510 г. Ткань лёгких дрябловатая, серовато-красноватая, с поверхностей разрезов обильно стекает серовато-розоватая, пенистая жидкость.

     Сердечная сумка содержит следы желтоватой полупрозрачной жидкости. Сердце полушаровидной формы, массой 380 г. Субэпикардиальная жировая клетчатка умеренно выражена. В камерах сердца - жидкая кровь с мелкими красными кровяными свёртками. Эндокард гладкий, клапаны сердца и крупных сосудов не изменены. Толщина стенки правого желудочка - 0,4 см, левого - 1,3 см. Сердечная мышца дрябловатая, красно-коричневая, без видимых очаговых изменений. Венечные артерии свободно проходимы. Внутренняя оболочка аорты покрыта единичными плоскими желтоватыми бляшками.

     Слизистая оболочка пищевода сероватая, продольно складчатая. В просвете желудка около 50 мл мутной жидкости с резким запахом алкоголя, слизистая оболочка его сероватая, складчатая. В кишечнике - соответствующее отделам содержимое. Желчные пути свободно проходимы. Желчный пузырь содержит вязкую тёмно-зелёную желчь. Печень массой 1790  г, с гладкой     капсулой. Передний край печени заострён. Ткань печени дрябловатая, красно-коричневая, с участками желтоватого цвета, с поверхностей разрезов стекает тёмная жидкая кровь. Поджелудочная железа дольчатого вида, дрябловатой консистенции, ткань её серовато-белесоватая.

     Селезёнка с гладкой капсулой, ткань её плотноватая, тёмно-красная, соскоба не даёт. Периферические лимфоузлы не увеличены. Околопочечная жировая клетчатка без кровоизлияний. Фиброзные капсулы почек тонкие, снимаются легко. Поверхности почек гладкие. Масса почек 190+200 г. Ткань почек плотноватая, красно-коричневая, с  чёткой  границей между слоями. Лоханки и мочеточники не расширены. Мочевой пузырь содержит 200 мл мутной желтоватой мочи. Позвоночник, рёбра и кости таза целы.

     Мягкие ткани головы с сочными темно-красными кровоизлияниями соответственно ранам №3,5,6,7 расположенными в подкожной жировой клетчатки, размерами соответственно 1х3 см, 2х0,5 см, 3х0,5 см, 5х3 см. Сухожильный шлеи рассечен соответственно ранам №3 и 6. Края рассеченного сухожильного шлема ровные, концы острые. Соответственно ране №3 каких-либо насечек на височной кости не обнаружено, соответственно ране №6 на затылочной кости обнаружена вертикальная линейная насечка длиной 1 см, глубиной до 0,1 см. Концы насечки острые. Кости свода и основания черепа целы. Твёрдая мозговая оболочка не напряжена, под ней кровоизлияний нет. Мягкая мозговая оболочка с умеренно кровенаполненными сосудами, без кровоизлияний. Артерии основания мозга тонкостенные, спавшиеся, содержат жидкую кровь.  Рельеф борозд и извилин больших полушарий мозга несколько сглажен. Масса головного мозга 1350 г. Вещество головного мозга тестоватое, влажное с чётким  рисунком анатомического строения. Желудочки мозга щелевидны, содержат прозрачную бесцветную жидкость.

     Разрез кожи задней поверхности шеи и туловища с послойной отсепаровкой мягких тканей. Раневой канал раны №4 направлен сверху вниз, несколько сзади наперед и слева направо, пересекает кожу с подкожно жировой клетчаткой (1 см), трапециевидную мышцу шеи и глубокие мышцы шеи справа (5,5 см) и оканчивается насечкой на правом поперечном отростке 7 шейного позвонка. Длинник насечки ориентирован вертикально, длина ее 0,4 см, концы насечки острые, глубина ее не превышает 0,1 см. Суммарная длина раневого канала составила, таким образом, 6,5 см.

     Для химического исследования на наличие этилового спирта взята кровь.

     Для определения групповой принадлежности с целью определения групповой принадлежности взята кровь в жидком виде и сухим пятном на марле.

     В архив оставлены кусочки внутренних органов трупа: головного мозга, сердца, легких, печени и почек, а также кожный лоскут с раной №4.

      Для передачи следователю взяты образцы волос с 5 областей головы, срезы ногтевых пластин с подногтевым содержимым, тампоны с содержимым полости рта и прямой кишки.

                        Судмедэксперт                     …
ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЙ  ДИАГНОЗ

     Основной: Колото-резаное ранение правой боковой поверхности шеи в верхней трети с повреждением внутренней яремной вены и блуждающего нерва.

     Осложнение: Острая массивная кровопотеря.

     Сопутствующий: Колото-резаная и резаные раны мягких тканей задней поверхности шеи и головы.  

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

     Судебно-химическое исследование (акт №… от … г.). Заключение: при исследовании крови от трупа неизвестного мужчины обнаружен этиловый спирт в концентрации 4,0%0.

В Ы В О Д Ы

     1.При судебно-медицинской экспертизе трупа неизвестного мужчины, 35-40 лет, обнаружено:

     а) колото-резаное ранение (№1) правой боковой поверхности шеи в верхней трети: входная рана на правой ушной раковине ниже наружного слухового прохода, раневой канал направлен справа налево, сверху вниз и сзади наперед, пересекает внутреннюю яремную вену, в конце раневого канала обнаружен осколок стекла; две раны (№№2,3) и царапина, расположенные в окружности  правой ушной раковины спереди и сверху от нее;

     б) ранения (№4-6) мягких тканей задней поверхности шеи и затылочной области головы;

     в) рана №7 в правой теменной области;

     г) сливные кровоподтеки на передней поверхности шеи в нижней трети, четыре мелкие ссадины на передне-боковых поверхностях шеи справа и слева,          

     - множественные точечные кровоизлияния в кожу верхнего века левого глаза и под соединительную оболочку нижнего века левого глаза.

     2. Раны №№1, 4 имеют признаки колото-резаных повреждений: линейная форма при сведенных краях, наличие ровных краев, острых концов, преобладание глубины раневых каналов над длиной кожных ран. 

     Рана №1 причинена воздействием остроконечного осколка стекла, что подтверждается обнаружением его в глубине раны.

     Рана №4 причинена воздействием острого плоского колюще-режущего предмета, возможно клинком ножа, имевшего острое лезвие и обушок толщиной менее 0,2 см, о чем свидетельствует наличие острых концов у раны.

Судя по длине раны №4 и глубине ее раневого канала, максимальная ширина погрузившейся части клинка, которым было причинено это ранение, составила около 2,4 см, а длина погрузившейся части клинка – около 6,5 см.

     3. Раны №№2,3,5,6 имеют признаки резаных повреждений: линейная форма при сведенных краях, ровные края, острые концы, преобладание длины ран над глубиной раневых каналов. Эти раны причинены воздействиями острых режущих предметов. 

     Не исключено, что раны №№1-3, а также линейная царапина между ранами №№2 и 3 образовались одномоментно воздействием стеклянной бутылки с отбитым горлышком (или другого подобного предмета). Этот вывод подтверждается расположением указанных повреждений полукругом вокруг правой ушной раковины, а также обнаружением осколка стекла в глубине раны №1.

     Раны №№5 и 6, судя по их обособленному расположению, описанным выше морфологическим особенностям и наличию линейной насечки на затылочной кости соответственно ране №6, могли быть причинены лезвием ножа.

     4. Рана №7 является ушибленной, что подтверждается наличием неровных, осадненных краев, а также тканевых перемычек и волосяных мостиков в дне раны.

     Эта рана причинена воздействием тупого твердого предмета, поверхность соударения которого имела линейное ребро.

     5. Кровоподтеки и ссадины, обнаруженные на шее трупа, образовались от воздействий тупых твердых предметов, конструктивные особенности которых в повреждениях не отобразились. 

     Наличие мелких ссадин на фоне кровоподтеков не исключает причинение повреждений на шее трупа  пальцами рук нападавшего.

      Наличие очагово расположенных немногочисленных кровоизлияний в коже верхнего века и под соединительной оболочкой нижнего века левого глаза потерпевшего свидетельствует о сдавлении шеи потерпевшего, сопровождавшемся начальными явлениями механической асфиксии.

     6. Ранение правой боковой поверхности шеи и правой височной области головы с повреждением правой внутренней яремной вены (п. 1а настоящих выводов) относится к тяжкому вреду здоровью по признаку опасности для жизни.

     Ранения мягких тканей головы и шеи №№4-7 (п. 1б,в выводов) могли повлечь кратковременное расстройство здоровья на срок до 21 дня и относятся к легкому вреду здоровью.

     Кровоподтеки и ссадины на шее трупа (п. 1г), как не имеющие достоверных признаков расстройства здоровья, к вреду здоровью не относятся. 

     7. Смерть неизвестного мужчины последовала от острой массивной кровопотери, обусловленной кровоизлиянием из внутренней яремной вены, поврежденной по ходу раневого канала №1. Таким образом, между причинением тяжкого вреда здоровью и наступлением смерти потерпевшего имеется прямая причинно-следственная связь.

     8. Судя по выраженности трупных явлений, зафиксированных при осмотре трупа на месте обнаружения (охлаждение трупа, хорошая выраженность трупного окоченения в жевательных мышах и мышцах верхних конечностей, умеренная выраженность окоченения  в мышцах нижних конечностей, наличие реакции скелетных мышц на механическое раздражение, температура в прямой кишке трупа, при температуре окружающего воздуха 0˚ С, составила +29˚, трупные пятна при надавливании пальцем полностью исчезали и восстанавливали свой цвет через 5-6 минут), смерть неизвестного мужчины наступила примерно за 3-5 часов до осмотра.

     9. Точно установить последовательность причинения всех установленных телесных повреждений по имеющимся судебно-медицинским данным не представляется возможным. Однако наличие точечных кровоизлияний, группирующихся в коже верхнего века левого глаза и под соединительной оболочкой нижнего века того же глаза, позволяет считать, что сдавление шеи потерпевшего предшествовало причинению смертельного ранения правой боковой поверхности шеи осколком стекла, т.к. при обратной последовательности причинения травматических воздействий эти кровоизлияния образоваться не могли.

     10. При судебно-химическом исследовании крови от трупа неизвестного мужчины обнаружен этиловый спирт в концентрации 4,0 промилле, что могло обусловить сильную степень алкогольного опьянения.

      Судмедэксперт                                       …
