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СУДОВА МЕДИЦИНА

Вступ. Одним із найважливіших та найпошире-
ніших завдань судово-медичної експертизи є ви-
значення зажиттєвості ушкодження та часу його 
утворення. Серед смертей внаслідок дії зовнішніх, 
механічних чинників, питому вагу ушкоджень скла-
дають різни види асфіксій, зокрема странгуляційна 
асфіксія. Визначення зажиттєвості странгуляції має 
велике значення для слідчих органів та суду, під час 
проведення розслідування. Дана обставина осо-
бливо важлива у випадках приховування слідів зло-
чину та симуляції самогубства [1, 2, 3, 4, 5].

Здебільшого увага приділялась вивченню, влас-
не, странгуляційної борозни, як основного свідка 
ушкодження для диференційної діагностики при-
життєвості без урахування процесів вмирання в ор-
ганізмі людини, в цілому, в його органах і тканинах 
[3, 4, 5].

Проте досконалої формули діагностики зажиттє-
вого походження асфіксії на сьогодні не існує. Кожна 
ізольована морфологічна ознака лише частково 
вказує на рід чи вид настання смерті і не є харак-
терними для смерті від асфіксії, але, разом із тим, 
сукупність таких ознак, поєднаних з додатковими 
методами досліджень, може надати підстави для 
ствердження про смерть асфіктичного походження 
[6, 7, 8, 9].

З огляду практичного застосування більш доціль-
но визначати зажиттєвість асфіктичних морфологіч-
них проявів, а не зажиттєвість утворення странгуля-
ційної борозни, на що вказував у своїй монографії 
Ю. О. Молін [5].

Тому, на основі набутих наукових знань та віко-
вого досвіду з цього питання, вважаємо, що судово-
медична діагностика зажиттєвої странгуляції може 
бути найбільш обґрунтованою лише при комплек-
сному макроскопічному та мікроскопічному дослі-
дженні тканин і органів з урахуванням загальноас-
фіктичних і видових ознак странгуляційної асфіксії 
[5, 8, 9].

Отже метою нашого дослідження є визначення 
сильних та слабких сторін класичного гістологічного 
методу дослідження странгуляційної асфіксії.

Об’єкт і методи дослідження: Були отримані 
та досліджені гістологічні препарати з архіву КЗОЗ 
«Харківське обласне бюро судово-медичної екс-
пертизи» випадків проведення судово-медичної 
експертизи з приводу странгуляційної асфіксії. До-
слідження було проведено з метою встановлення 
та опису типових ознак странгуляційної асфіксії – 
странгуляційної борозни, та так званих загально-
асфіктичних ознак, які також набули назви ознаки 
смерті, що швидко настала. У якості об’єктів були 
обрані препарати шкіри зі странгуляційною бороз-
ною 48 зразків, головний мозок 48 зразків та легені 
48 зразків, загалом було досліджено 144 об’єкта. 
Усі препарати були виготовлені за загально при-
йнятими гістологічними методиками, забарвлені 

гематоксиліном та еозином. Це забарвлення ціл-
ком придатне для вирішення більшості питань при 
проведені експертних досліджень. Гістологічні до-
слідження проводилось за допомогою світлового 
мікроскопа Primo Star iLED (Carl Zeiss, Німеччина).

Результати досліджень та їх обговорення. 
1. Мікроморфологічні зміни шкіри в ділянці 

странгуляційної борозни. Мікроскопічне дослі-
дження шкіри в ділянці странгуляційної борозни 
проводять з метою встановлення характеру ушко-
дження шкіри, а саме визначення ознак локальної 
компресії. Також для вирішення питань зажиттєвос-
ті та часу утворення странгуляційної борозни визна-
чають відповідні локальні (місцеві) реакції в зоні 
борозни; обов’язково визначають прояви трупних 
явищ у шкірі, поява яких може змінювати морфоло-
гію у ділянці борозни та у деяких випадках призвес-
ти до некоректної трактовки терміну виникнення 
борозни [8]. 

Деякі об’єкти представлені серією зрізів, що до-
зволяє дослідити зміни шкіри в ділянці странгуля-
ційної борозни на більшій площі. При описі препа-
ратів були додержані вимоги, які представлені Ю.О. 
Моліним [5] у монографії у додатку №1 «Алгорит-
мізація патоморфологічного дослідження шкіри з 
ділянки странгуляційної борозни». 

Загалом у досліджених препаратах шкіри зі 
странгуляційною борозною були виявлені переваж-
но ознаки локальної компресії шкіри. В двадцяти 
чотирьох зрізах не було можливим визначити верх-
ній та нижній краї борозни, оскільки прилегла не-
змінена шкіра з обох сторін була однакової довжи-
ни. В двадцяти зрізах була встановлена гіперемія 
судин біля верхнього та нижнього країв борозни, 
однак жодних відомостей, щодо розташування до-
слідженої ділянки шкіри по відношенню до трупної 
плями не було наведено. В чотирьох з цих випадків 
в ділянці компресії встановлено дрібний вогнище-
вий крововилив у товщі дерми. В дванадцяти зрізах 
була встановлена гіперемія судин біля верхнього 
краю борозни. Таким чином, лише у десяти з сорока 
восьми випадків компресії шкіри, можна лише при-
пустити, що вона спричинена за життя.

2. Мікроморфологічні зміни в тканині легень. 
Мікроскопічне дослідження легень у випадках 
странгуляційної асфіксії проводиться з метою вста-
новлення морфологічних змін у паренхімі легень, 
які можуть свідчити про настання смерті за механіз-
мом асфіктичної смерті. Тобто дослідження прово-
диться з метою встановлення так званих загально-
асфіктичних ознак. Саме визначення цих проявів у 
комплексі з дослідження шкіри зі странгуляційною 
борозною в практичному значенні дозволяє встано-
вити зажиттєвість странгуляційної асфіксії. 

В усіх випадках спостерігалось нерівномірне 
зниження повітряності паренхіми легень за раху-
нок дистелектазу та альвеолярного набряку. Також 
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в усіх препаратах відмічались виразна гіперемія 
судин (окрім вогнищ гострої альвеолярної емфі-
земи, де капіляри міжкоміркових перетинок були 
нерівномірно кровонаповненні або недокрівні), 
альвеолярний та інтерстиційний набряк, дистелек-
тази, вогнищеві крововиливи у просвіти комірок пе-
реважно на тлі набрякового вмісту. Площа набряку 
була в межах 5-10% у 5 препаратах, 10-20% у 7 пре-
паратах, 20-30% – 17 препаратах, 30-40% – 24 пре-
паратах, 50-60% – 5 препаратах. Площа дистелек-
тазу була в межах 20-30% у 12 препаратах, 30-40% 
– 20 препаратах, 50-60% – 16 препаратах. Вогнища 
гострої альвеолярної емфіземи спостерігались у 34 
препаратах, площа вогнищ гострої емфіземи була 
в межах 10% у 9 препаратах, 20-30% – 9 препара-
тах, 30% – 16 препаратах. У 14 препаратах легень не 
спостерігались вогнища гострої альвеолярної емфі-
земи. В більшості препаратів були присутні прояви 
інтерстиційного набряку у вигляді розпушення ад-
вентиції судин та міжкоміркових перетинок. Також 
в частині зрізів спостерігалось явище сепарації 
крові у вигляді розділення її на плазму та клітинні 
елементи, стінки таких судин, часто були з ознаками 
плазматичного просякнення. Переважна більшість 
бронхів та бронхіол були частково розправлені, 
лише поодинокі мали повністю розправлений ви-
гляд з круглим просвітом. Плевра була розпушена, 
в жодному препараті крововиливів у товщу плеври 
та під нею не було встановлено.

3. Мікроморфологічні зміни в речовині головно-
го мозку. В усіх препаратах (35 препаратів), де були 
представлені м’які мозкові оболонки, спостеріга-
лись помірний набряк оболонок, виразна гіпере-
мія їх судин, ознаки порушення проникності стінок 
судин у вигляді вогнищевих навколосудинних кро-
вовиливів (в 17 препаратах). Також в усіх препаратах 
в речовині мозку спостерігалось виразне венозно-
капілярне повнокрів’я, вогнищевий нерівномірний 
(слабкий, помірний) набряк речовини мозку. В 25 
препаратах в судинах речовині мозку були прояви 
сепарації крові, в 14 препаратах прояви плазматич-
ного просякнення стінок судин та в 11  препаратах 
дрібні вогнищеві діапедезні крововиливи навколо 
судин. Зміни нейронів у вигляді їх зморщення, гі-
перхромних ядер, помірного центрального хрома-

толізу були у 23 препаратах, в 25 препаратах нейро-
ни були без особливих змін.

Висновки. Проведення мікроскопічного дослі-
дження головного мозку, легень та шкіри зі стран-
гуляційною борозною не відповідає сучасним ви-
могам доказової медицини стосовно визначення 
зажиттєвості як самої странгуляцій так і проявів 
асфіктичного стану. Використання лише рутинного 
забарвлення гематоксиліном та еозином дозволяє 
дослідити лише загальні морфологічні зміни, які 
не несуть специфічної інформації, яка дозволяє до-
стеменно визначити зажиттєвість странгуляційної 
асфіксії. Вказані ознаки зустрічаються також при 
інших причинах смерті, та фактично вони являють 
собою ознаки смерті, що швидко настала. Більш 
характерні ознаки, такі як вогнищева гостра аль-
веолярна емфізема зустрічається не завжди. При 
дослідженні шкіри шиї зі странгуляційною бороз-
ною достеменно виявляються зміни, що свідчать за 
механізм її утворення шляхом локального стиснен-
ня шкіри. Однак зміни, що дозволяють встановити 
зажиттєвість спричинення борозни, зустрічаються 
рідко й у вельми обмеженому вигляді. 

Отже підсумовуючи можна сказати, що класична 
мікроскопія вкрай важливий, а подекуди і ключо-
вий елемент діагностики в судово-медичній прак-
тиці, що дозволяє більш обґрунтовано викладати 
свої підсумки лікарям судово-медичним експертам 
при встановленні тієї чи іншої смерті. Але у випад-
ках встановлення зажиттєвого походження як самої 
странгуляції так і стану асфіксії, коли смерть настає 
вкрай швидко, а деколи і майже миттєво (смерть за 
рефлексогенним типом) виявляється не достатньо 
ефективною та малоінформативною та потребує, 
подальшого дослідження об’єктів шляхом інших, 
більш чутливих способів дослідження, наприклад, 
з застосуванням сучасних імуноморфологічних  
методик.

Перспективи подальших досліджень. В подаль-
шому нами буде проведено дослідження цих же 
випадків за допомогою імуногістохімічних марке-
рів. Визначити діагностичні критерії странгуляцій-
ної асфіксії за комплексом морфологічних імуно-
гістохімічних ознак та опрацювати діагностичний 
алгоритм для завдань судово-медичної експертної 
практики.
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ня для слідчих органів та суду, під час проведення розслідування. Судово-медична діагностика зажиттєвої 
странгуляції може бути найбільш обґрунтованою лише при проведенні комплексного макроскопічного та мі-
кроскопічного дослідження тканин та органів з урахуванням загальноасфіктичних і видових ознак странгуля-
ційної асфіксії. 

У якості об’єктів були обрані препарати шкіри зі странгуляційною борозною, головний мозок та легені. Усі 
препарати були виготовлені за загальноприйнятими гістологічними методиками та забарвлені гематоксилі-
ном та еозином. Дане забарвлення цілком придатне для вирішення більшості питань при проведені експерт-
них досліджень. Проведення мікроскопічного дослідження головного мозку, легень та шкіри зі странгуляцій-
ною борозною не відповідає сучасним вимогам доказової медицини стосовно визначення зажиттєвості як 
самої странгуляцій так і проявів асфіктичного стану. 

Використання лише рутинного забарвлення гематоксиліном та еозином дозволяє дослідити лише загаль-
ні морфологічні зміни, які не несуть специфічної інформації, яка дозволяє достеменно визначити зажиттєвість 
странгуляційної асфіксії. Вказані ознаки зустрічаються також при інших причинах смерті, та фактично вони 
являють собою ознаки смерті, що швидко настала. Більш характерні ознаки, такі як вогнищева гостра альвео-
лярна емфізема зустрічається не завжди. 

При дослідженні шкіри шиї зі странгуляційною борозною достеменно виявляються зміни, що свідчать 
за механізм її утворення шляхом локального стиснення шкіри. Однак зміни, що дозволяють встановити за-
життєвість спричинення борозни, зустрічаються рідко й у вельми обмеженому вигляді. Класична мікроскопія 
вкрай важливий, елемент діагностики в судово-медичній практиці. Але у випадках встановлення зажиттєвого 
походження як самої странгуляції так і стану асфіксії виявляється не достатньо ефективною та малоінформа-
тивною та потребує, подальшого дослідження об’єктів шляхом інших, більш чутливих способів дослідження, 
наприклад, із застосуванням сучасних імуноморфологічних методик.

Ключові слова: судово-медична експертиза, странгуляційна асфіксія, мікроскопія, странгуляційна  
борозна.

FORENSIC MEDICAL DIAGNOSIS OF LIFE STRANGULATION ASPHIXIA
Yakovtsova I. I., Hurov O. M., Dudnyk V. V.
Abstract. One of the most important and common tasks of forensic examination is to determine the viability 

of the injury and the time of its formation. Determining the viability of strangulation is of great importance to the 
investigating authorities and the court during the investigation. Forensic diagnosis of lifelong strangulation can be 
most justified only with a comprehensive macroscopic and microscopic examination of tissues and organs, taking 
into account the general asphyxiation and specific signs of strangulation asphyxia. 

Skin preparations with strangulation furrow, brain and lungs were selected as objects. All preparations were 
made according to generally accepted histological methods, stained with hematoxylin and eosin. This color is quite 
suitable for most issues in expert research. Microscopic examination of the brain, lungs and skin with a strangula-
tion furrow does not meet modern requirements of evidence-based medicine to determine the viability of both the 
strangulation itself and the manifestations of the asphyxiation. 

The use of only routine staining with hematoxylin and eosin allows to investigate only general morphological 
changes that do not carry specific information that allows to accurately determine the viability of strangulation 
asphyxia. These symptoms are also found in other causes of death, but in fact they are signs of death that occurred 
quickly. More characteristic signs, such as focal acute alveolar emphysema, do not always occur. 

Examination of the skin of the neck with a strangulation furrow accurately reveals changes that indicate the 
mechanism of its formation by local compression of the skin. However, changes that make it possible to establish the 
viability of furrowing are rare and very limited. Classical microscopy is an extremely important element of diagnosis 
in forensic practice. But in cases of establishing the lifelong origin of both strangulation and asphyxia is not effective 
and uninformative and requires further study of objects by other, more sensitive methods of research, for example, 
using modern immunomorphological techniques.

Key words: forensic medical examination, strangulation asphyxia, microscopy, strangulation furrow.
Рецензент – проф. Старченко І. І.

Стаття надійшла 25.12.2020 року


