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Уважаемые коллеги!
Я, Галина Николаевна Суходолова – врач-токси-

колог, доктор медицинских наук, профессор, стар-
ший научный сотрудник отделения острых отравле-
ний и  соматопсихиатрических расстройств ГБУЗ СП 
им.  Н.В.  Склифосовского ДЗМ, профессор кафе-
дры детской анестезиологии и интенсивной терапии 
ФДПО ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздра-
ва России, Председатель Ассоциации клинических 
токсикологов России, имею специальность «Педиа-
трия» по диплому и  интернатуре. В 2019  г. коллеги 
обратились ко мне с просьбой дать экспертную оцен-
ку по делу Элины Сушкевич. Я приезжала в Калинин-
градский областной суд на слушания, однако меня не 
допустили до дачи показаний.

В этом открытом письме я хочу прояснить ключе-
вые моменты, касающиеся обвинения в  преднаме-
ренном убийстве младенца путем отравления. Считаю 
необходимым обратить внимание на очень важный 
момент в судебно-медицинской экспертизе: высокое, 
по мнению судмедэксперта, содержание магния было 
выявлено не в крови, а в органах новорожденного ре-
бенка: в печени, почках и стенке желудка (!). В стен-
ке желудка судмедэксперт обнаружил наибольшее 
содержание магния по сравнению с  печенью и  поч-
кой. Этот факт говорит о том, что макроэлемент маг-
ний попал к ребёнку через плаценту, от мамы к пло-
ду. Органы умирающего человека, да простят мне та-
кое сравнение мои коллеги, это не памперсы. Ткани 
умирающего ребенка, у  которого снижается частота 
сердечных сокращений и нарушено кровоснабжение 
всех органов, не могут пассивно и быстро впитывать 
магний из крови, особенно это касается стенки же-
лудка. За одну или даже четыре минуты (которые яко-
бы прошли с момента инкриминируемой инъекции до 
смерти младенца) никакой магний в  стенку желудка 
или в почку в большом или малом количестве попасть 
из крови никак не мог. Непосредственно кровь ребен-
ка и плаценту на содержание в них магния судмедэкс-
перты не исследовали, поэтому доказательства высо-
кой концентрации магния в крови умершего ребенка 
отсутствуют, разговор исчерпан. С более подробным 
разбором вы можете ознакомиться ниже. 

1. Магний – важнейший макроэлемент. Это значит, 
что в организме его много, и он в изобилии находит-
ся везде – в окружающей среде, в почве, в воде, на 
поверхностях. В клетках растений он входит в струк-
туру хлорофилла, в  клетках животных служит ко-
фактором всех энергетических реакций с  участием 
АТФ и стабилизирует структуру двухцепочечной ДНК. 
У магния очень яркая линия спектра, и если в пробир-
ке есть хоть доля капли раствора магния, то при спек-
трографическом анализе он будет очень ярко светить. 
Он принимает участие в  качестве фермента или ко-
фермента во многих реакциях обмена веществ. Ины-
ми словами, магний не просто очень важен, он абсо-

лютно необходим для жизни человека. Магний орга-
низмом не вырабатывается, но поступает в организм 
в обычной жизни с пищей и водой. Отмечается, что 
если люди живут в регионе, где содержание магния 
в воде и почве велико, то у некоторых людей концен-
трация магния в  крови может повышаться, т. е. мо-
жет развиться умеренная гипермагниемия. Например, 
его много в  минеральной воде Нарзан, поэтому вы-
ражение «организм, ослабленный нарзаном», не про-
сто шутка. Чаще магния организму не хватает; в таких 
случаях пациенту назначают препараты, содержащие 
магний, обычно в виде комплекса витаминов и макро- 
и микроэлементов [1]. В течение всей беременности 
мама ребенка А. получала препарат «Элевит» (в со-
став которого входит магний в  форме магния окси-
да, магния гидрофосфата тригидрата и  магния сте-
арата, суммарно 100 мг) по 2 таблетки 3 раза в день 
и «Mагне B6» по 2 таблетки 3 раза в день в течение 
1 мес до родов.

2. Магний хорошо всасывается в кишечнике, одна-
ко этот процесс медленный. Магний выводится из ор-
ганизма преимущественно почками с мочой, а также 
с желчью через кишечник и с потом из потовых желез. 
Лишь очень незначительная доля магния может выво-
диться через стенку желудка путем секреции в составе 
желудочного сока. Поэтому утверждение судмедэкс-
перта о  том, что желудок является органом для вы-
ведения излишков магния из организма, сильно пре- 
увеличено. Магний прекрасно проходит через плацен-
ту, поэтому внутриутробный путь поступления магния 
от матери является основным для плода [1–3].

3. Магний – внутриклеточный элемент, т. е. 99  % 
магния, содержащегося в организме человека, скон-
центрировано внутри клеток всех органов; при этом, 
чем плотнее орган, тем больше магния он содержит. 
Всего в  организме взрослого человека содержит-
ся около 20 г магния. Он распределен в  организме 
крайне неравномерно. Половина этого количества 
сосредоточена в  костях, 1/3 – в  мышцах, остальное 
количество магния содержится в  клетках других ор-
ганов. Только менее 1 % от всего количества магния 
в  организме находится во внеклеточной жидкости, 
в том числе 0,3 % в крови и в моче [1]. Таким обра-
зом, в норме концентрация магния в тканях и органах 
человека многократно превышает его концентрацию 
в  сыворотке крови. Математических формул, позво-
ляющих вычислить концентрацию магния в сыворот-
ке крови на основе знания концентрации магния в том 
или ином органе, не существует, поскольку в каждом 
органе содержание магния индивидуально. Процесс 
доставки магния из крови внутрь клетки требует су-
щественных затрат энергии живого организма на ра-
боту ферментативных систем магнийпроницаемых 
йонных транспортных каналов – трансмембранных 
переносчиков двухвалентных катионов; т. е. переход 
магния из крови в ткани – это не простая диффузия 

Суходолова Г.Н. 
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по градиенту концентрации, а  активный избиратель-
ный (селективный) энергозатратный процесс.

4. Увеличение концентрации магния в крови может 
возникнуть при ряде заболеваний, сопровождающих-
ся нарушением функции почек, при обезвоживании, 
тяжелом диабетическом кетоацидозе, болезни Адди-
сона.

5. Вещественные доказательства внутривенного 
введения сульфата магния глубоконедоношенному 
новорожденному ребенку в данном деле отсутствуют. 
Нет ни пупочного катетера, ни шприца с отпечатками 
пальцев, ни ампулы. Не были взяты на исследование 
концентрации магния ни кровь, ни моча ребенка. Пла-
центу также утилизировали (выбросили в отходы), не 
предоставив ее ткань на судебно-химическую экспер-
тизу. Таким образом, вещественных доказательств 
инкриминируемого врачам внутривенного введения 
ребенку сульфата магния никаких нет.

6. Заведующая отделением новорожденных Кали-
нинградского роддома № 4 Татьяна Косарева сооб-
щила, что наблюдала уменьшение частоты сердеч-
ных сокращений, падение артериального давления 
у  ребенка, слышала, как монитор пациента издавал 
сигнал тревоги. Судмедэксперт заявил, что ребенок 
умер при явлении остановки сердца и отсутствии ар-
териального давления. При смерти от любой причи-
ны все заканчивается прекращением сердцебиения, 
дыхания и нулевым артериальным давлением. В дру-
гих случаях человек (ребенок) не может быть признан 
умершим.

7. В медицинских учебниках описаны признаки ги-
пермагниемии на электрокардиограмме, их можно 
зарегистрировать на экране прикроватного монитора 
пациента. Однако какие-либо видеозаписи экрана мо-
нитора пациента и всех событий в палате в  то утро 
отсутствуют.

8. Из материалов дела известно, что содержание 
магния в крови не определяли ни при жизни ребенка 
(ни одного раза), ни после смерти. Данных о концен-
трации магния в  крови младенца нет на бланках ни 
биохимического анализа крови, ни кислотно-основ-
ного состояния крови. Определение этого показателя 
важно в данном деле, но его не исследовали.

9. Всех пациентов, умерших от отравления химиче-
скими веществами, обязательно вскрывает судебно- 
медицинская экспертиза. В момент вскрытия обяза-
тельно производится взятие материала пациента на 
судебно-химический анализ – его крови, мочи, ку-
сочков органов. В дальнейшем эти биологические 
материалы передаются в химико-токсикологическую 
лабораторию для исследования. Приказ Минздра-
ва России утвердил перечень веществ, подлежащих 
обязательному исследованию. В этот перечень маг-
ний не входил и не входит. Значит, его зачем-то иска-
ли с умыслом, прицельно, хотя к этому времени «сви-
детель» Т.Н. Косарева еще давала показания о  том, 

что она вместе с  врачом Э.С. Сушкевич осуществля-
ла реанимационные мероприятия, спасая умирающе-
го глубоконедоношенного ребенка. Версия о предна-
меренном убийстве путем внутривенного введения 
ребенку магния врачом Сушкевич появилась гораз-
до позже, а именно, после получения следствием ре-
зультатов судебно-химической экспертизы органов 
умершего ребенка.

10. Содержание химических элементов во фраг-
ментах печени, почки и стенки желудка умершего ре-
бенка стали исследовать спустя почти пять месяцев 
после его смерти. В результате анализа были опре-
делены несколько химических элементов, концентра-
ции которых в тканях ребенка были выше используе-
мых в качестве эталона значений (нормативов) – это 
магний, железо и  цинк. Давайте посмотрим на ис-
пользованные экспертом–химиком нормативы этих 
показателей. На рисунках 1 и 2 видно, что норма для 
всех элементов, кроме магния, обозначена как диа-
пазон концентраций, возможный разброс величин (от 
минимального до максимально возможного значе-
ния). Только для одного элемента – магния – исполь-
зованный норматив был представлен фиксированной 
величиной без какого-либо диапазона колебаний. Та-
кого быть не может. Недопустимо при недостаточных 
данных принимать за норму найденный единичный  
результат. 

На рисунке 2 обратите внимание, пожалуйста, на 
утверждение самого эксперта–химика о  том, что 
«ДАННЫЕ ПО ТОКСИЧЕСКОЙ И (ИЛИ) ЛЕТАЛЬНОЙ 
ДОЗЕ И КОНЦЕНТРАЦИИ МАГНИЯ в печени, почке, же-
лудке, как для взрослого человека, так и для младен-
ца в специальной литературе ОТСУТСТВУЮТ».

11. Обратите внимание на разницу в распределении 
магния в органах умершего ребенка и в органах «стан-
дартного человека» согласно справочнику по токсико-
логии радиоактивных изотопов [4], раз уж эксперт–
химик предложил именно его в  качестве эталона со-
держания магния в органах человека (рис. 3–5).

Давайте сравним между собой содержание маг-
ния в  различных органах, учитывая функции каждо-
го органа. У «стандартного взрослого» человека кон-
центрация магния максимальна в печени; печень пе-
рерабатывает и запасает магний, является органом- 
депо. В почке взрослого человека магния содержится 
на 20 % меньше, чем в печени (почка является самым 
важным и  наиболее активным органом выведения 
магния с мочой). А в стенке желудка взрослого чело-
века магния содержится на 30 % меньше, чем в пече-
ни, и на 10 % меньше, чем в почке. Стенка желудка 
не играет существенной роли в обмене и выведении 
магния у человека вопреки зафиксированным в деле 
утверждениям судмедэксперта о  том, что именно 
желудок является важнейшим органом, выводящим 
магний из организма человека. В медицине призна-
ком выведения токсинов через желудок является воз-

А был ли магний?

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



335

2022 • V
ol. 16 • №

 3
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

никновение рвоты [2, 5], чего у младенца А. зафикси-
ровано не было.

У глубоконедоношенного ребенка А., умершего 
в  первые часы жизни, по результатам спектрогра-
фического анализа химических элементов в  пече-
ни обнаружено минимальное количество магния по 
сравнению с почками и желудком. В почках младен-
ца магния было на 15 % больше, чем в печени. А са-
мое большое количество магния эксперт обнаружил 
в стенке желудка ребенка – на 42 % больше, чем в пе-
чени!!! (рис. 6).

Такое распределение магния по органам новоро-
жденного ребенка возможно только при транспла-
центарном получении магния плодом во время бере-

менности матери при длительном периоде накопле-
ния магния в тканях плода. Чтобы понять это, нужно 
быть не только токсикологом, но и педиатром. Дело 
в  том, что плод или нерожденный ребенок, находя-
щийся во чреве матери, имеет принципиальные от-
личия от рожденного ребенка. В первом случае пита-
ние, обмен, запас веществ происходят через плаценту. 
Вспоминаем – магний хорошо проходит через плацен-
ту. Плод запасает магний для жизни на первое вре-
мя. Магний – внутриклеточный элемент. Поэтому чем 
плотнее орган, тем больше в  нем клеток, тем боль-
ше магния в них накопится. Именно в случае внутри- 
утробного поступления магния в течение нескольких 
месяцев беременности можно было получить такое 

Суходолова Г.Н. 

Рисунок 1. Выдержка из судебно-химической 
экспертизы, направленной на определение 
концентраций химических веществ во 
фрагментах печени, почки и стенки желудка 
глубоконедоношенного новорожденного 
ребенка А.

Figure 1. An extract from the forensic chemical 
examination for measuring concentration of 
chemical substances in the liver, kidney and 
gastric wall fragments obtained from extremely 
premature neonate A.

Рисунок 2. Выдержка из судебно-химической 
экспертизы, направленной на определение 
концентраций химических веществ во 
фрагментах печени, почки и стенки желудка 
глубоконедоношенного новорожденного 
ребенка А. (продолжение).

Figure 2. An extract from the forensic chemical 
examination for measuring concentration of 
chemical substances in the liver, kidney and 
gastric wall fragments obtained from extremely 
premature neonate A (continued).
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распределение. Такое распределение магния в  ор-
ганах младенца по результатам судебно-химической 
экспертизы полностью исключает инкриминируемый 
факт прижизненного внутривенного введения магния 
сульфата ребенку через пупочный венозный катетер.

12. Теперь объясню, почему никакого внутривенного 
струйного введения магния ребенку при его жизни не 
было. И почему так важно знать о пропорциональном 
распределении магния между органами пациента?

Представьте, ребенок родился, у  него свое крово-
обращение и дышит сам (в нашем случае за младен-
ца дышит аппарат искусственной вентиляции легких). 
Если бы действительно через катетер, стоящий в пу-
почной вене, был введен магнезии сульфат, то анато-
мически ближе всего к такому катетеру расположена 
печень, значит, в первую очередь, должно быть суще-
ственное повышение концентрации магния в сосудах 
печени, потом, возможно, в почках, и  только спустя 
длительный интервал времени – в  стенке желудка 

(рис. 7, 8). Однако, со слов «свидетеля», ребенок уми-
рает через 2 минуты. Прекращается кровообращение, 
в том числе прекращается и переход магния из крови 
в  ткани органов, поскольку внутрь погибших клеток 
путем простой диффузии по градиенту концентрации 
магний не перемещается.

13. Теперь остановимся на нормальных концентра-
циях магния в  органах у  младенцев. Существуют пу-
бликации американцев и англичан с подобными дан-
ными (рис. 9–11).

Эти показатели (рис. 9) получены при анализе тка-
ней 66 младенцев первых недель жизни, которые ни-
чем не болели и не получали никаких лекарств, при-
чиной летального исхода у которых был синдром вне-
запной смерти младенцев. У 23 младенцев, которые 
умерли от иных причин, например, от травмы, кон-
центрация магния в  печени составляла 543,1 ± 87,5 
мкг/г органа, концентрация магния в почках – 758,8 
± 95,3 мкг/г органа. Эти показатели магния в тканях 

Рисунок 4. В книге Д.И. Закутинского с соавт. «Справочник 
по токсикологии радиоактивных изотопов» [4] нормы даны 
для «стандартного человека» в возрасте 20–30 лет, общей 
продолжительностью жизни 70 лет (25000 дней), весом 70 кг, 
ростом 170 см! 

Figure 4. In the book by D.I. Zakutinsky et al. "Handbook of 
Toxicology of Radioactive Isotopes" [4], the normal range is 
provided given for a "standard person" aged 20–30 years, with a 
total life expectancy of 70 years (25,000 days), weighing 70 kg, 
and 170 cm tall!

Рисунок 3. Источник норматива концентрации магния  
в тканях человека, на который опирался эксперт-химик в своих 
выводах про глубоконедоношенного ребенка А. [4].

Figure 3. Original regulatory guidelines providing human tissue 
magnesium range used by an expert chemist for conclusions after 
assessing samples from extremely premature neonate A. [4].
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Рисунок 5. В книге Д.И. Закутинского с соавт. «Справочник по токсикологии радиоактивных изотопов» [4], взятой за эталон 
экспертом – химиком при интерпретации результатов химического анализа концентрации магния в печени, почке и стенке желудка 
глубоконедоношенного новорожденного ребенка А. массой 700 граммов, длиной (ростом) 34 см, нормативы даны для «стандартного 
человека» в возрасте 20–30 лет, общей продолжительностью жизни 70 лет (25000 дней), весом 70 кг, ростом 170 см отдельно для 
каждого органа человека. Концентрации магния в различных органах «стандартного человека» приведены в столбце 3 на странице 79. 
Метод определения концентраций химических веществ и количество образцов тканей (количество обследованных пациентов) в книге 
не указаны.

Figure 5. In the book by D.I. Zakutinsky et al. "Handbook of Toxicology of Radioactive Isotopes" [4], used as a reference database by an expert 
chemist while interpreting the chemical analysis results on magnesium concentration in the liver, kidney and gastric wall obtained from 
extremely premature neonate A. weighing 700 grams, length (height) 34 cm, the reference range separately for each human organ is presented 
for a "standard person" aged 20-30 years, with a total life expectancy of 70 years (25,000 days), weighing 70 kg, height 170 cm. Magnesium 
concentrations in various organs of a “standard person” are shown in column 3 on page 79. The method for measuring concentration of 
chemicals and number of tissue samples (number of patients examined) are not indicated in the book.

Рисунок 6. Странные различия распределения магния в органах «стандартного взрослого» и у глубоконедоношенного новорожденного 
ребенка А. В норме печень является основным органом обмена веществ и депонирования, создания запаса химических элементов; 
концентрация магния в печени человека в норме выше, чем в почках и чем в стенке желудка. Результаты судебно-химической 
экспертизы органов новорожденного ребенка свидетельствуют о наибольшей концентрации магния в стенке желудка и наименьшей 
концентрации магния в печени по сравнению с почками и желудком младенца.

Figure 6. Strange differences in the magnesium organ distribution in a "standard adult" and in a extremely premature neonate A. Normally, the 
liver is the main organ of metabolism and deposition, creating a supply of chemical elements; magnesium concentration in the human liver is 
normally higher than that in the kidneys as well as the gastric wall. The results of a forensic chemical examination obtained from the neonate A. 
organs indicate the peak magnesium concentration in the gastric wall and the lowest concentration of magnesium found in the liver compared 
to the kidneys and stomach.

Суходолова Г.Н. 
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у младенцев следует считать физиологическими для 
детей первых недель жизни.

Но мне больше нравятся работы австралийцев 
(рис.  12), так как именно австралийский токсиколог 
Альберт был автором теории избирательной токсич-
ности и получил за нее Нобелевскую премию. Эта тео- 
рия – основная в  токсикологии. Данные австралий-
ских исследователей о концентрации магния в печени 
у новорожденных и детей первых месяцев жизни [9] 
совпадают с данными американских и английских ав-
торов и превышают те значения, которые были полу-
чены у умершего в Калининграде глубоконедоношен-
ного новорожденного ребенка А.

Таким образом, концентрации ионов магния в тка-
нях умершего новорожденного ребенка сходны с кон-
центрациями магния в печени, почках и других орга-
нах младенцев, установленных зарубежными иссле-
дователями. 

14. Кровь ребенка А. на содержание магния не ис-
следовали. Прямых доказательств высокой концен-
трации магния в крови ребенка в деле нет. 

Судмедэксперт предложил свою формулу пересче-

та концентрации магния из органов в кровь; при этом 
он публично признал, что физиологическими можно 
считать концентрации магния в сухом веществе орга-
нов умерших детей, ткани которых в США исследова-
ла на концентрации магния доктор M.M. Erickson [6] 
в 1983  г. (рис. 9). Следовательно, концентрация маг-
ния в сыворотке крови этих детей тоже должна была 
соответствовать норме.

Попробуйте воспользоваться предложенными ко-
миссией формулами и  методами «математического 
анализа» и  вычислить концентрацию магния в  сыво-
ротках крови тех умерших американских младенцев, 
ткани которых изучала доктор M.M. Erickson, подобно 
тому, как судмедэкспертами были произведены расче-
ты применительно к ребенку А.! Получается, что нор-
мальная концентрация магния в сыворотке крови аме-
риканских младенцев составляет 8,2 ммоль/л в отли-
чие от всех других людей и детей мира, у которых нор-
мальная концентрация магния в сыворотке крови – это 
жесткая константа, которая равна 0,7-1,05 ммоль/л.

Таким образом, на основании данного разбора 
в  сухом остатке осталось только утверждение един-

Рисунок 7. Особенности кровообращения 
новорожденного ребенка и нормальная 
последовательность распределения 
химических веществ в органах младенца 
при введении растворов через катетер 
в вену пуповины. У младенца А. катетер 
стоял именно в пупочной вене.

Figure 7. Features of the neonatal blood 
circulation and normal sequence of 
chemical distribution in neonatal organs 
after solutions were inoculated via a 
catheter into the umbilical cord vein. 
Neonate A. had a catheter installed in the 
umbilical vein.

Рисунок 8. Нормальная 
последовательность проникновения 
растворов, введенных в вену пуповины, 
в органы новорожденного ребенка. 
При струйном введении растворов 
максимальная концентрация вещества 
наиболее быстро создается в печени. 
В ткань почки и в стенку желудка 
введенное в пупочную вену вещество 
поступит значительно позже и в меньшей 
концентрации.

Figure 8. The normal sequence of 
penetrated solutions after inoculation 
into the umbilical cord vein into the 
neonatal organs. Upon intravenous push 
administration of solutions, the maximum 
substance concentration is most quickly 
created in the liver. The substance 
introduced into the umbilical vein will enter 
the kidney tissue and the gastric wall much 
later and at lower concentration.
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Рисунок 9. По данным, полученным методом атомной абсорбционной спектроскопии американским врачом-педиатром M.M. Erickson 
в 1983 г., средняя концентрация магния в печени младенцев составляет 601,6 мкг/г сухого органа (диапазон 548–655,2 мкг/г). 
Концентрация магния в почках у младенцев составляет в среднем 749,7 мкг/г сухого органа (диапазон 668,9–830,5 мкг/г) [6]. 

Figure 9. According to the data obtained the American pediatrician M.M. Erickson in 1983 using atomic absorption spectroscopy, the average 
magnesium concentration in the neonatal liver is 601.6 µg/g dry organ (range 548–655.2 µg/g). For neonatal kidneys, the magnesium 
concentration averages 749.7 µg/g dry organ (range 668.9–830.5 µg/g) [6].

Рисунок 10. По данным, полученным методом атомной абсорбционной спектроскопии R.M. Raie и H. Smith в Великобритании в 1981 г., 
средние концентрации магния в печени младенцев составляют 550 мкг/г органа, в почках – 650 мкг/г органа [7].

Figure 10. According to the data obtained by the atomic absorption spectroscopy, in the UK in 1981 R.M. Raie and H. Smith found that the 
average magnesium concentration in the neonatal liver and kidneys was 550 µg/g and 650 µg/g organ, respectively [7].
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Рисунок 11. В 1976 г. в США C.A. Lapin с соавт. установили, что концентрация магния в печени младенцев в возрасте  
от 1 до 10 месяцев жизни, умерших от синдрома внезапной смерти, составляет 690 ± 56 мкг/г сухого органа, а в печени младенцев, 
умерших от иных причин, концентрация магния равна 802 ± 78 мкг/г сухого органа [8].

Figure 11. In 1976, C.A. Lapin et al. found in the USA that the magnesium concentration in the liver neonates at age of 1 to 10 months died 
from sudden death syndrome or other causes was 690 ± 56 μg/g dry organ or 802 ± 78 μg/g dry organ, respectively [8].

Рисунок 12. В Австралии в 1984 г. R.J. Steele с соавт. определили, что в печени новорожденных детей (0–1-й месяц жизни), умерших 
от синдрома внезапной смерти младенцев, не имевших других диагнозов и не получавших лекарств, средняя концентрация магния 
составляет 580 мкг/г органа, цинка – 358 мкг/г, меди – 206 мкг/г, железа – 2475 мкг/г. В печени новорожденных детей  
(0–1-й месяц жизни), умерших от иных причин (не от синдрома внезапной смерти младенцев), средняя концентрация магния 
составляет 606 мкг/г органа, цинка – 513 мкг/г, меди – 186 мкг/г, железа – 2157 мкг/г [9].

Figure 12. In1984, R.J. Steele et al. determined in Australia that in the neonatal liver (0–1st month of life) after sudden infant death syndrome, 
without any other diagnoses and receiving any drugs, the average magnesium concentration was 580 μg/g organ, zinc – 358 μg/g,  
copper – 206 μg/g, iron – 2475 μg/g. In the neonatal liver (0–1st month of life) after death due to other causes (not after sudden infant  
death syndrome), the average magnesium concentration was 606 µg/g organ, zinc – 513 µg/g, copper – 186 µg/g, iron – 2,157 μg/g [9].

А был ли магний?
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ственного «свидетеля» Косаревой, появившееся спу-
стя пять месяцев после смерти ребенка и  не прове-
ренное на детекторе лжи. Нет ни клинических, ни 
лабораторных, ни патоморфологических подтверж-
дений отравления магнием. Кроме того, нет вооб-
ще подтверждения какого-либо быстрого струйного 
введения 10 мл жидкости в организм ребенка за не-
сколько минут до смерти (не найдены травмы внутри 
сосудов). 

Выводы

1. Интерпретация экспертной комиссией результа-
тов судебно-химического анализа субъективна и про-
тиворечит основам биохимии и  медицинской науки 
в целом, поскольку основана на выдуманных форму-
лах, что является недопустимым доказательством.

2. Естественную смерть ребенка пытаются выдать 
за криминальную.
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