
134

Клінічна та експериментальна патологія. 2019. Т.18, №2 (68)ISSN 1727-4338     https://www.bsmu.edu.ua

Ключові слова:
давність смерті,
ахілловий
сухожилок,
посмертний
період,
кірліанографія,
газорозрядна
візуалізація,
кластерний
аналіз.

Клінічна та
експериментальна
патологія Т.18, №2
(68). С.134-138.

DOI:10.24061/1727-
4338.XVІII.2.68.2019.252

E-mail: smekrujok
@i.ua

УДК 340.624.6:616-073.65

КОМПЛЕКСНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ АХІЛЛОВОГО СУХОЖИЛКА ДЛЯ
ВИЗНАЧЕННЯ ЧАСУ СМЕРТІ У ПІЗНЬОМУ ПОСТМОРТАЛЬНОМУ
ПЕРІОДІ
В.А. Повстяний

Державний заклад "Дніпропетровська медична академія МОЗ України"

Визначення давності смерті залишається однією з головних проблем судової-
медицини. Особливо це стосується пізнього постмортального періоду, в якому від-
бувається гнильна трансформація трупа і коли вирішення цього питання
проводиться орієнтовно за особливостями гнильних змін чи розвитку фауни.
Мета роботи - визначення давності смерті у пізньому постмортальному періоді.
Матеріал і методи. Досліджувалася тканина ахіллового сухожилля і біорідини з
нього. Оцінка змін в об'єктах проводили макроскопічними, гістологічним, біо-
хімічним методами і методом кірліанографії (газорозрядної візуалізації).
Результати. Гістологічним дослідженням встановлено, що аутолітичні зміни в
тканині ахіллового сухожилля протікають значно повільніше, ніж в інших органах.
Уперше встановлено, що в біологічній рідині з сухожилля містяться компоненти в
концентраціях, достатніх для їх визначення біохімічними методами. Коливання цих
речовин мають хвилеподібний характер, який корелює зі змінами інтенсивності
світіння рідини, встановлених методом кірліанографії. Статистичним аналізом
встановлено велику придатність результатів кірліанографії для проведення про-
цедури класифікації об'єкта математичними методами.
Висновки. Використання тканини ахіллового сухожилля і біологічної рідини з нього
можливе для проведення різного виду досліджень з метою визначення давності
смерті та умов перебування трупа в пізньому посмертному періоді.
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КОМПЛЕКСНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ АХИЛЛОВОГО СУХОЖИЛИЯ ДЛЯ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВРЕМЕНИ СМЕРТИ В ПОЗДНЕМ ПОСТМОРТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

В.А. Повстяний

Цель работы - определение давности смерти в позднем посмертном периоде.
Материал и методы. Исследовалась ткань ахиллового сухожилия и биожидкость
из него. Оценка изменений в объектах проводилась макроскопическим, гистологи-
ческим, биохимическим методами и методом кирлианографии (газоразрядной
визуализации).
Результаты. Гистологическим исследование установлено, что аутолитические
изменения в ткани ахиллового сухожилия протекают значительно медленнее, чем в
других органах. Впервые установлено, что в биологической жидкости из сухо-
жилия содержатся компоненты в концентрациях, достаточных для их определе-
ния биохимическими методами. Колебания этих веществ имеют волнообразный
характер, который коррелирует с изменениями интенсивности свечения жидкости,
установленных методом кирлианографии. Статистическим анализом установлена
большая пригодность результатов кирлианографии для проведения процедуры
классификации объекта математическими методами.
Выводы. Использование ткани ахиллового сухожилия и биологической жидкости
из него возможно для проведения различного рода исследований с целью опре-
деления давности смерти и условий пребывания трупа в позднем посмертном
периоде.
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A COMPREHENSIVE STUDY OF THE ACHILLES TENDON FOR DETERMINATION OF
TIME OF DEATH IN THE LATE POSTMORTEM PERIOD

V.A. Povstianyi

Objective - determination of the prescription of death coming in the late post-mortem
period.
Material and methods. The Achilles tendon tissue and its biological liquid were exa-
mined. Assessment of changes in objects was carried out by macroscopic, histological,
biochemical methods and the method of kirlianography.

Актуальні питання судово-медичної експертизи
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cluster analysis.
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Results. Histological examination has demonstrated that autolytic changes in the Achilles
tendon proceed much slower than in other organs. It has been first determined that biological
fluid of the tendon contains components in sufficient concentrations for their determination by
biochemical methods. Oscillations of these substances have a sinuosity character, which is
correlated with changes of the liquid intensity glow established by the method of
kirlianography. Statistical analysis established the high suitability of the kirlianography
results for carrying out the classification procedure of an object by mathematical methods.
Conclusions. The use of the Achilles tendon tissue and biological fluid from it is possible to
conduct various kinds of research to determine the prescription of death coming and the
conditions of the corpse in the late posthumous period.

Вступ
Визначення давності смерті залишається однією з

головних проблем судової медицини [1]. Особливо це
стосується пізнього постмортального періоду, в якому
відбувається гнильна трансформація трупа і коли вирі-
шення цього питання проводиться орієнтовно за особ-
ливостями гнильних змін чи розвитку фауни [2].

У роботі застосовано комплексне дослідження тка-
нини ахіллового сухожилка (АС) з метою визначення
часу смерті за допомогою комплексу методів: морфо-
логічного, макроскопічного, біохімічного, методу
кірліанографії. Проведено опис мікроскопічної картини
тканини ахіллового сухожилка на різних етапах пост-
мортального періоду та запропоновано гістологічні
критерії для визначення часу смерті. Запропоновано
отримання нового об'єкта для досліджень, а саме біо-
логічної рідини (БР) із тканини ахіллового сухожилка.
Уперше встановлена наявність у ній речовин, придат-
них для визначення їх біохімічним методом. Визначені
критерії макроскопічних змін БР та змін інтенсивності
світіння її у полі надвисокої частоти, залежно від трива-
лості посмертного періоду.

Мета роботи
Визначення давності смерті у пізньому постмор-

тальному періоді.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводились на АС від 34 померлих

осіб віком 18-86 років під час проведення їх судово-ме-
дичного дослідження, час смерті яких достовірно відо-
мо. Матеріал розділено на 5 груп: Т1 (термін настання
смерті - 1 доба), Т2 (термін настання смерті - 2-3 доби),
Т3 (термін настання смерті - 4-6 діб), Т4 (термін настан-
ня смерті -7-9 діб) та Т5 (термін настання смерті -10-15
діб). У групі Т4 було 10 трупів, а в усіх інших по 6. Мо-
делювання посмертних процесів не проводилося, а
весь матеріал отримано на основі фактичних випадків.
Враховуючи, що робота носить пошуковий характер,
перед дослідниками не ставили задачу щодо підбору
випадків з визначеною причиною смерті, віковим скла-
дом та ін.

Розріз м'яких тканин і виділення сухожилка прово-
дили за допомогою одноразового скальпеля. Сухожи-
лок відсікався на межі сухожильної частини (вгорі) та
біля місця прикріплення до п'яткової кістки (унизу). Для
витискання БР використано прес. Рідина, що виділила-
ся, зберігалася у морозильній камері при температурі
близько мінус 6-8оС. Після розмороження в неї дода-

вався ізотонічний розчин з розведенням отриманої
рідини у 1:4. Фрагменти сухожилка (нижня його части-
на) занурювали в 10% розчин формаліну, в якому вони
фіксувались упродовж 24 годин. Мікропрепарати виго-
товляли шляхом стандартної проводки і забарвлення ге-
матоксиліном та еозином [3]. Виконували цифрові фо-
тографії (об'єктив 10 і 40), з подальшою оцінкою гісто-
логічної картини. Біохімічний аналіз БР з АС проводили
за допомогою автоматичного біохімічного аналізатора
Cobas Integra 400 Plus (Roshe Diagnostic, Швейцарія).
Рівень альбуміну визначався колориметричним шля-
хом з використанням методу кінцевих точок [4], холес-
терину - ферментативним колориметричним методом
[5,6] відповідно до рекомендацій Національного Інсти-
туту Здоров'я (NIH, 1992), загального білка - загальноп-
рийнятим колориметричним методом (через утворен-
ня біуретового комплексу з міддю фіолетового кольо-
ру). Рівень сечовини визначали за допомогою кінетич-
ного тесту із застосуванням уреази та глутаматдегідро-
генази [7,8,9], рівень сечової кислоти - ферментативним
колориметричним методом [10] з утворенням черво-
ного барвника - хіноніміну. Рівень лужної фосфатази
визначали за стандартною процедурою для її визначен-
ня [11]. Для визначення активності -амілази викорис-
товували ферментативний колориметричний аналіз,
відповідно до стандартів Міжнародної федерації
клінічної хімії (IFCC) [12]. Концентрацію іонів кальцію
(Са++) визначали за методом, запропонованим Roshe
Diagnostic [13], а концентрацію іонів заліза (Fe) - за за-
гальноприйнятим колориметричним методом з вико-
ристанням аскорбату для відновлення Fe3+, Fe2+ з по-
дальшим утворенням забарвленого комплексу з феро-
зином. Фіксацію світіння БР, витиснутої з тканини АС,
проводили на рентгенівській плівці (метод кірліаног-
рафії). Обробку отриманих зображень проведено Глу-
ховою Н.М. [14]. Статистичну обробку результатів про-
водили за допомогою Microsoft Office Excel (№74017-
641-9475201-57075, Microsoft Corporation, США) та про-
грамного продукту STATISTICA 6.1 (StatSoftInc серій-
ний №АGАR.909Е415822FА). Визначення характеру
розподілу даних вибірки проводили за допомогою
критеріїв Шапіро-Уілка. Для опису середніх значень у
групах даних використана медіана (Ме) та інтерквар-
тильні розмахи (25 %;75 %). Критичний рівень значу-
щості під час перевірки статистичних гіпотез у даному
дослідженні приймали рівним 0,05. Оцінка достовір-
ності різниці середніх проводили за допомогою коефі-
цієнта Краскела-Уоліса та дисперсійного аналізу (при
нормальному законі розподілу).

Оригінальні дослідження                                                                                 Original research
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Результати та їх обговорення
Під час гістологічного дослідження виявлено, що

процеси автолізу виникають у АС дуже повільно, гнит-
тя не спостерігали навіть після 2-3-х тижнів тривалості
посмертного періоду.

Якісні зміни у тканині АС на різних етапах посмерт-
ного періоду з їх оцінкою в балах наведені у таблиці 1.

Макроскопічне дослідження показало, що залежно
від терміну смерті вигляд та характеристики БР з АС
значно змінюються. Була також запропонована оцінка
таких змін (таб. 2).

Таблиця 1
Оцінка змін тканини ахіллового сухожилка за даними гістологічного дослідження

 

                                                                                Бали 
 
Морфологічна ознака 

0 1 2 3 

Чіткі межі волокон +    
Наявність початкового набухання волокон  +   
Набряк волокон з частковою втратою структурності   +  
Значна гомогенізація міжклітинної речовини    + 

Перицелюлярний набряк лише навколо окремих клітин +    
Поява перицелюлярного набряку біля багатьох клітин  +   
Наявність більшості значно гідратованих клітин   +  
Руйнування мембран клітин    + 

Таблиця 2
Оцінка макроскопічних змін біорідини з ахіллового сухожилка

Опис макроскопічної картини біорідини Кількість 
балів 

Колір червоний, або його відтінки. Структура однорідна, рідка. Нагадує «лакову» кров 1 
Колір-червонуватий із вкрапленнями жиру. Під час замороження виникають желеподібні 
прошарки, які при розмерзанні зникають  

2 

Дві фракції: перша–прозора, густа масляниста, а друга–рожеві густі маси, які стікають 
зверху першої. Під час замороження світлі желеподібні включення, у вигляді звивистих 
структур. При розмерзанні вони розчиняються і знов утворюються при нерухомому 
положенні шприца. Після розведення вони розчиняються із згустками сірого кольору 

3  

Колір–світло-сірий. Дуже густа однорідна. Характер–пінистий з дрібними вкрапленнями 
жовтуватого кольору. Розчиняється погано, з утворенням напівпрозорого сіруватого 
розчину, в якому виникають сірі прожилки 

4 

 
Зіставляючи характер біохімічних процесів, що

відбуваються у тканинах з особливостями кірліанограм
БР, можна вказати на таке явище. Коливання компо-
нентів БР з АС мають хвилеподібний характер. Такий же
характер має і інтенсивність світіння. Імовірно, активі-
зація хімічних реакцій проявляється зростанням інтен-
сивності світіння БР у піддіапазонах 1-3 кірліанограм.
Це пов'язано з тим, що наприкінці 1-ї доби за рахунок
автолітичного руйнування зовнішніх мембран виникає
вихід ферментів з них, а це провокує першу "хвилю"
біохімічних реакцій. Після 6-ї доби посмертного періо-
ду, за рахунок остаточного руйнування внутрішньоклі-
тинних органел та виходу у тканину сухожилку нової
порції ферментів, підвищення інтенсивності світіння
виникає вдруге.

Статистичний аналіз результатів біохімічного дослі-
дження виявив відсутність достовірної різниці між зна-
ченнями медіан компонентів для багатьох груп з різним
терміном смерті. Результати кірліанографії проде-
монстрували кращі статистичні характеристики при
визначенні достовірності відмінностей медіан між гру-
пами.

Для розробки способу класифікації використано
методи логістичного аналізу. Використання методу
опорних векторів (як методу "сліпої" класифікації) на
об'ємі зменшеної вибірки (n=24) дало змогу провести

достовірну класифікацію у 60% випадків контрольної
групи. З метою проведення остаточної класифікації
проведена "модифікація" первинних даних за рахунок
обчислення відстані Евкліда до умовних центрів груп
(медіан). Це змінило характер розподілу результатів для
кірліанографії на нормальний. Також виявлена значуща
різниця середніх величин отриманих даних між група-
ми з різною тривалістю посмертного періоду (рис.1).

Рисунок 1. Ієрархічне дерево за "модифіковани-
ми" даними кірліанографії (С1-30 - номера об'єктів

дослідження)

Актуальні питання судово-медичної експертизи
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За результатами біохімічного дослідження така
трансформація даних не відбулася, а класифікація зраз-
ка відбувається з більшим процентом похибок. Цей
факт, можливо, пояснюється значним впливом умов
перебування тіла (насамперед, температура) на
біохімічні процеси, що відбуваються в тканинах сухо-
жилка, але, з іншого боку, це явище може вказувати на
температурні характеристики зовнішнього середовища
(за умови, якщо термін смерті визначено іншим шля-
хом).

Висновки
1. Використання тканини ахіллового сухожилка та

біорідини з нього придатне для проведення судово-ме-
дичних досліджень з метою визначення давності смерті
за умов перебування трупа у пізньому постмортально-
му періоді.

2. Якісно-кількісний аналіз мікроскопічних ознак у
тканині ахіллового сухожилка виявив закономірні зміни
структури клітин та сполучно-тканинних волокон про-
тягом пізнього постмортального періоду.

3. Біохімічні дослідження біологічної рідини з ахілло-
вого сухожилка продемонстрували наявність у ній
органічних та неорганічних речовин. На етапах пізнього
постмортального періоду кількісний аналіз компо-
нентів біорідини з ахіллового сухожилка виявив не-
лінійний характер змін, які також можуть залежати від
умов перебування трупа.

3. Інтенсивність газорозрядного світіння біологічної
рідини з ахіллового сухожилка протягом посмертного
періоду зменшується.

4. Визначення давності смерті шляхом оцінки змін
тканини ахіллового сухожилка та біологічної рідини з
нього повинно проводитися на підставі комплексу дос-
ліджень (гістологічного, макроскопічного, біохімічного,
біофізичних), з обов'язковим урахуванням впливу фак-
торів зовнішнього середовища, що дає підставу
об'єктивувати експертний висновок.
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