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ll ПIПЛJ ВВЕДЕНИЕ 

Проблема определения давности наступления смерти (ДНС) была и про­

должает оставаться одной из акrуальных и сложных в судебной медицине [Ви­

тер В.И., 1994.; Swift В., 2010]. Изуче11ию этого вопроса посвящено значитель­
ное количество работ [Вавилов А.Ю. , 2002.; Жаров В.В. 1996], подчеркиваю­
щих трудности методологического и метод11ческого характера, с которыми 

приходится сталкиваться исследователям nри ответе на него. 

Наиболее перспективным в разработке этих вопросов оказался подход, 

связанный с моделированием процесса изменения температуры тела [Новиков 

П.И., 1982). Последующий методологический анализ 11 апробация полученных 

результатов на практике показали перспективность применения этого метода в 

разработке проблемы определения дне с возможным использованием в каче­

стве модели не только изменения температуры тру11а, но и нскаrорые другие 

посмертные процессы. Одним из основных направлений в разработке данной 

проблемы является развитие лабораторных исследований посмертных процес­

сов, протекающих в органах, тканях и жидкостях [Кадиев Б.Б., 1987]. К насто­
ящему времени разработаны различные методы дня определения дне, вклю­

чающие изучение трупных изменений е использованием инструментальных ме­

тодик [Ботезату Г.А., 1975], а также методы, построенные на изучении морфо­
логических и фувющональных изменений, происходящих в органах, тканях и 

жидкостях трупа [Казарновская М.Л" 1983.; Babapulle C.J., 1993). Оrдельные 
исследования на11раwrены на создание математичесКJtХ моделей и специальных 

формул, позволяющих учитывать различные индивидуальные признаки [Витер 

в.и., 2008]. 
Применялись также иммунологические тесты, основанные на оuенке жи­

знеспособности лимфоцитов в зависимости от времени воздействия и лрttчины 

смерти (травма, болезнь) [Казарновская МЛ., 1983). 
Установлена возможность применения реакции бласnрансформации, ро­

зеткообразования Т- и В-лимфоцитов и кол11чсственного еодержанttя иммуноr ­

лобуJlинов для определения дне, а также сроков пригодности трупной крови 

для диагностикн дне при хранении ее в различных условиях [Костылев В.И . 11 

др" 1993, 1999]. 
Таким образом, про»еденный нами анализ литературных данных позволя­

ет прийти к следующим выводам: 

1. Несмотря на достижения в разработке методов установления ДНС, 
наиболее приоритетными являются иммунологические исследования трупноl! 
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крови, которые базируются на простых иммунологических методах. 

2. До сих пор не проводилось изучение иммунологических показателей 
клеточного н гуморального иммунитета в динамике с целью установления 

дне. 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Связ~. работы с крупны11.m научными программами (проектами) и 

темами. Диссертационная работа выполнена в рамках ПfПI по теме "Разрабо­

тать и апробировать методы и тест-системы для диагностики и оценки иммун· 

ноrо статуса при воспалительных и аллергических заболеваниях" (2006-2008 
г.г., номер государственной регистрации 2001 199 от 16.11.2006 г.). 

Цель иссJ1едования: выявить взаимосвязь между дне и изменением в 

динамике показателей фагоцитарной активности лейкоцитов, Т- и В­

лимфоцитов трупной крови. 

Задачи исследования: 

1. Изучить посмертную динамику показателей фагоцитарной активно­
ст11 лейкоцитов, а также продуктов деrрадации окснда азота в плазме крови 

трупов умерших людей. 

2. Выяснить в11ияние дне на показатели Т- и В-лимфоцитов крови, 

экслрессирующих молекулы еDЗ, eD4, eD8, CD22, CD25. 
3. Определить возможность использования полученных данных в каче­

стве диагностического критерия ддя установления ДНС. 

4. Разработать и предложить общий алгоритм действий судебно­

медициискоrо эксперта лри диаrностике дне по изменениям иммунологиче­

ских показателей крови и продуктов деградации монооксИда азота в плазме. 

Объект исследовании: кровь и ее плазма от 56 трупов людей, а так же 
кровь 15 живых ус11овно здоровых доноров. 

Предмет исс..<Jедования: функциональная активность лейкоцитов (спон­

танный и и11дуцирова11ный НСТ-тест), фагоцитарное число, фагоцитарный ин­

декс, количество Т-лимфоцитов (общих и активных), фенотипирован11е Т- и В­

лимфоцитов со стандартными анти-СDЗ, CD4, CD8, CD22, еD25-

диаrностикумами, концентрация монооксида аз01З в nлазме. 

Положения, вьшосимые на защиту 

1. Впервые обнаружена связь между сроком наступления смерти и 

снижением показателей ИСТ-теста, фаго1~итариой активности нейтрофилов, 

уров11ей Т- и В-лимфоцитов и концентрации нитратов/нитритов в плазме 
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крови умерших. 

2. Впервые установлены новые критерии для определения ДНС по из­
менению функциональной активности нейтрофилов до 2-х суток, фагоцитар­

ной активности лейкоцитов, количества Т- и В-лимфоцитов до 3-х сугок, 

уровня монооксида азота - до первых суток с момента наступления смерти. 

3. Впервые предложено определение дне в раннем посмертном периоде 
с помощью стандра111ых эритроuитарных СD-диаrностикумов (СОЗ, eD4, 
CD8, ео22, CD25) до 65-78 часов с момента смерти. 

4. Впервые установлено, что после смерти от ИБе происходило досто­
верное снижение показателей общего количества Т-лимфоцитов в интервалах 

времени от 7-16 часов - 57% (55,6) до 37-50 часов - 41% (39,43) (р<О,001). У 
лиц, погибших от отравления этиловым алкоголем (ОЭА), достоверное сни­

жение показателей наблюдалось через 24-36 часов - 16% ( 14, 17) (р<О,001 ). В 
группе умерших от прочик причи.н смерти (ППС) достоверное снижение по­

казателей отмечалось от 7 до 16 часов - 23% (20,25). 
5. Впервые предложено для установления дне и практического ис­

пользования в судебной медицине по изменениям иммунных показателей 

крови (НСТ-теста, фагоцитарной активности нейтрофилов, уровней Т- и В­

лимфоцитов) и уровня моноокснда азота в мазмс использовать графиюt и 

уравне11ия, выведенные с помощьrо регрессионного анал 11 за. 

Л11чный вклад соискателя. Совместно с научными руководителями 

сманирован основной объем исследований по теме диссертации. Автором дис­

сертации проведено планировании и выполнение всех этапов диссертационного 

исследования. Самостоятельно выбраны объекты и предмет исследования, вы­

полнена вся методическая часть диссертационной работы (получение микро­

преnаратов на предметных стеклах по освоенным иммунологическим методи­

кам и определение концентрации нитратов/нитритов в 11лазме труnной крови). 

Освоена методики определения НСТ-теста, фагоцитарной акгивности, количе­

ства Т- и В-лимфоцитов , экспрессирующих молекулы СDЗ, CD4, CD8, CD25 и 
CD22. Оформлены биологические карты трупов. Автором создана компьютер­

ная база данных, проведена графическая и статисткческая обработка nолуче11-

ных результатов, сделано обобщение полученных результатов, сформулирова­

ны выводы исследования и положения, выносимые на защиту. 

Апробация результатов диссертации. Материалы диссертационной ра· 

боты были представлены в виде докладов, доложены и обсуждены на: 61 ито­

говой научно-практической конференции студентов и молодых ученых 

ВГМУ (Витебск, апрель 200.8г.); 62 итоговой научно-практической конфе-
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ренци11 студентов и молодых ученых ВГМУ (Витебск, апрель 20t0r.); Х Ме­
ждународной конференции "Студенческая медицинская наука XXI века" 

(Витебск, ноябрь 2010r.); 65 научной сессии университета "Достижения фун­
даментальной клинической медицины и фармации" (Витебск, март 2010r.); 
Республиканской научно-практ11ческой конференции "Актуальные вопросы 

морфологической диагностики заболеваний" (Витебск, октябрь 2010r.); 66 
научной сессии университета "Достижения фундаментальной клинической 

медицины и фармации" (Витебск, январь 201 lr.); эксnертно­

квалификационной комиссии (Минск, октябрь, 20 l lr.). 
Оnубликованность результатов диссертащш. Основные научные ре­

зультаты диссертации опубликованы в 1] научных работах, из них: 4 статьи 
( 1,9 авторских листа) в рецензируемых научных журналах, вкточенных в пере­
чень изданий, рекомендованных ВАК Республики Беларусь (4 статьи подготов­
лены единолично); 4 статьи в сборниках научных трудов, 3 тезисов в сборнике 
материалов съездов и конференций (l,O авторский лист). Суммарный объём 
всех 11 публикаций составляет 43 страницы (2,9 авторских листа), из них в 
единоличном авторстве - 31 страница (2,2 авторских листа). Кроме этого име­

ется 1 инструкция на метод (общим объемом 2,0 аВ10рских листа). 

Структура и объем диссертации. Работа построена и оформлена соглас­

но «Инструкции по оформлению диссертации и автореферата», утвержденной 

ВАК Республики Беларусь 2006 r. 
Диссертация состоит из оглавления, перечня условных обозначений, 

введения, общей характеристики работы, основной части, состоящей из 6 
глав, заключения, библиографического списка и приложений . 

Полный объем диссертации составляет 113 страниц, из них объем, за­

нимаемый иллюстрациями составляет 11 страниц, таблицами - 5 страниц, 
приложениями - 12 страниц. Работа иллюстрирована 28 рисунками, 11 таб­
лицами, и 4 nриложе11иями. 

В работе использован 241 источник литературы, из них 74 - работы 

иностранных авторов. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материалы и методы исследования. В качестве объекта исследования 

использована трупная кровь и ее сыворотка, а таюке кровь живых лиц (доно­

ров). При изучении процессов, происходЯЩих в объекте, 11спользовали иммуно­

логические тесты, результаты котор~х интерпретировали как количественные и 
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качественные характеристики посмертного процесса, соответствующие време­

ни наступления смерти. 

Всего на базе Управления по Витебской области государственной службы 

медицинских судебных экспертиз проведено исследований крови от 58 трупов 
людей. Забор биологического материала производился в период времени с 2008 
по 20!0 r.г. Из общего количества трупов по причинам их смерти выделены 3 
группы: 1) умершие скоропостижно от сердечно-сосудистой патологии - 28 
случаев (49%); 2) в результате ОЭА - 10 случаев (17,5%); 3) от механической 
асфиксии - 6 (10,5%); 4) от механических травм - 12 (21%) и 5) от пневмонии -
1 (2%). В группы входили 44 мужчин и 14 женщин, в возрасте от 24 до 84 лет. 
Трупы находились в морге при температуре от 15 до 20°С (осенне-зимний пе­
риод) и от 20 до 25° (весенне-летний период). 

Материалом исследования являлась цельная кровь, которая забиралась от 

трупов из правой половины сердца и крупных сосудов нижних конечностей в 

объеме по 10 мл. Кровь бралась в динамике стерильными шприцами с интерва­
лами времени, начиная с момента забора, затем через 4; 12; 18; 24 часов. Для 
того, чтобы полученные данные можно было статистически обработать, были 

сформированы группы с давностью наступления смерти 2-6; 7-11; 1~16; 17-21; 
22-26; 27-31; 32-36; 37-41; 42-47 час. На момент забора крови ДНС умерших 
была известна. 

В группу сравнения вошли соответствующие иммунологические показа­

тели крови и нитратов/нитритов в ма.зме 15 практически здоровых лиц­

доноров Витебской областной станWtи переливания крови. 

Дця определения метаболической аю:ивности нейтрофилов методом нет 

(нитросинего тетразолия) кровь обрабатывали по методике Park В.Н. et а!" 
( 1968) в модификации Шубича М.Г., ( 1978). В качестве тест-объекта лля опре­
деления и11дуцирован11оrо НСТ-теста использовали культуру S. aureus АТСС 
25923. 

Выделены 2 группы: 1-ая rpynna - нейтрофилы, не имеющие гранул фор­

мазана, 2-ая группа - с наличием в клетках гранул, занимающих различную 

площадь нейтрофила. Подсчитывали количество клеток, принадлежащих к ка­

ждой из двух групп на 200 сегментоядерных нейтрофилов. Спонтанную актив­
ность ИСТ-теста выражали в процентах. 

Фагощrrариую активность нейтрофилов определяли по методике Д.К. 

Новикова., (1996) в реакции фагоцитоза с определением ФИ и ФЧ. Фагоцитар­
ную активность нейтрофилов выражали в процентах. В качестве тест-объекта 

использо~али суточную кущ.туру S. aureus штамма АТСС 25~23 убитую нагре-
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ванием в концентрации 1 млрд. тел в 1 мл. 
Определение количества Т-аl\I'Ивных и Т-общих лимфоцитов методом 

спонrdнного розеткообразования с эритроцитами барана проводили по методу 

Д.К. Новикова., (1996). 
Определение Т- и В-лимфоцитов экспрессирующих молекулы СDЗ, CD4, 

CD8, CD22, CD25 определяли по методике Д.К. Новикова., (2006) с использо­
ванием стандратных антн-СD-диагностикумов, любезно предоставленными 

профессором Д.К. Новюсовым. К 10 мл забранной крови добавляли 0,1 мл гепа­
рина, который был предварительно разведен в 0,9% растворе хлорида натрия 
(10 ЕД в 1 мл). Затем смешивали по 0,1 мл 0,1% взвеси лейкоцитов с приготов­
ленным анти-СD-диагностикумом. Смесь. инкубировали в термостате при З?°С 
J 5 минуr, заrем центрифуrировали при 1 ООО об/мин 1-2 минуты. После 

центрифугирования клетки инкубировали в холодильнике при 4°С в течение 1 
часа. Надосадо'Ulую ж11дкость. удаляли. К осадку клеток добавляли О, 1 мл 
0,06% глютаровоrо альдегида. После ресуспензирования оставляли на 1 минуrу 
при комнатной температуре. Затем готовили мазки на предметных стеклах. Ма­

зки высушивали и фИJ<сирооали 96° этанолом, затем окрашивали азур-эозином 
l 0-15 минут. ПодсчИТLJвали процент розеткообразующих лимфоцитов при 

обычной световой микроскопии, явно имевших не менее 3-х прикре11Ившихся 

эритроцитов к диаrностикумам с анти-СD моноклоналыiыми антителами. 

Уровень нитритов/нитратов определял.и по методике А.П. Солодковаа" 
(2001) в плазме трупной крови с помощью фотометрии . 

Анализ полученных да.иных был проведен с 11омощью непараметрических 

методов статистического исследования с использованием пакетов прикладных 

статистических программ: «Ехе/ 7.4.» (Microsoft), <<Statgraphics 2.1. >) (Statistical 
graphics Corp.) и «Pimer of BiostaJistics 4.05)>. Использовались методы описате­
льной статистики, корреляционного анализа. Предварительно определяли ха­

рактер распределения каждого изучаемого признака. Так как распределение 

изучаемых величин отличалось от нормального, для описательного статистиче­

ского анализа признак характеризовали через его медиану, межквартильное 

расстояние, размах. При этом достоверность различий между признаками оце­

нивали по критерию Манна-Уитни. Статистически достоверными считали раз­

личия при р<О,05. 

Резуль.таты соlk78енных исследований 

Связь времени наС'IJ'ПЛения смерти и показателей ИСТ-теста. Нами 

апробированы .методы исследования по определению в динамике функцио-



нальной и фагоцитарной активности лейкоцитов трупов людей, умерших от 

ИБС, отравления этиловым алкоголем, прочих причин смерти (механи•1еских 

асфиксий, reмopparnчecкoro инсультэ., множественных травм), а также здоро­

вых лиц. При этом полученные показатели сравнивали с соответстзующими 

nоказатет~ми крови здоровых лиц-доноров, которые бьU1и контролем . Предва­

рительно все исследуемые трупы бьutи разбиты на rруплы в зависимости от ви­

да смерти. 

В ходе проведенных исследований было выявлено, что после наступления 

смерти человека происходит постепенное снижение процентного содержа11ия 

нейтрофильиых ле!iкоцитов трупной крови (таблица 1). 

Таблица 1 - Про1~ент НС'f-положительных лейкоцитов трупной крови 
в зависимости от причины и ДНС 

~
ремя ~--Н~онтаиный j НСТ-индуци20_ванный 
осле 1 ИБС 1 гrпс 1 ОЭА 1 ИБС 
мерти 1 n=l3 J__ п=6 1 n=9 п= 13 
-6 ::-т1.9(7,1-:- 1 8,3( 4,4- 4,S(J,9- 147\ 41- 52( 

! 8,1)_ l 8.5) 4 ••• 55 ••• 

! 1--11-Т7,1(4:J:,- 1 1,6(4,З::- 4,1(3,8- l 42(3-7---+138( 

·1 

! 
l 

--1 
1 -, 

rmc оэл 
n=6 n=9 

45-59) 41(36-
44)*•• 

34-
1 j 7,8)** 1 8,0) 4,2)* 48)** 43) 
l 12-16 ! 4,2(3,3- 13,0(2,7-

1 
3,3(3,1- ! 36(29- 31(24-

r 
1. 6,7)**j 4,2)* 13,6)*..:, ~ 

17-21 i 3,4(3, 1- 2,5(2,0- 2,5(2, 
1 3,7)*** 3,6) 2,8)* i r- -·--

1

22-26 1 2,4(2- 12,0( l , 1- 1,7( 1, 
___ _ 

1 2,7)*** 1-2,5)** 1,9)* 

27 31 11,8(1,3- , 1,4(0,3- l t,4(1 

• 50)** 35)** - 1 

31(22-2- 26(20-33) 
"'* 47)* 
4- 28 (24- 23( 14-29) 
•• ! зl)н j 

* 

33)*** 
l 31(28- l 

36,5(33-

38)~-

27(22-
28)*** 
22(21-

25}**~ 

1 
i 
1 

_ J 
21(17-23) 

_,_;_2,1)~ __ 11.n_ __ u .s):_ 
,2· \ 23(18~ 22,5(20-
• _i 27)*** 24) 

1 _, 

54,2о/о(52, 7;55,2) 1 j 8,~/о(7,9;9,5) 
1 (n=lд_L _ _ , _ ___ _ , __________ ] 

Примечанне - • - р<О,05, •• - р<О,0 1 , ••• - р<О,001, отеуrствие звездочкн р>О,05 -

ра:ыичие не дОС'rоверко; КГ - 1<онтро.1ьнах группа 

В -rечение первых 6-ти часов после смерти от ишемической болезни серд­

ца, отравления э-тиловым алкоголем и прочих при•1ии смерти отмечено повы­

шение уровня внутриклеточного кислородзависимого метаболизма. Полная ут­

рата функциональной аl\l'ивности нейтРQфилов происходила к окончанию вто-
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ры.х суток с момента наступлення смерти. 

Влияние времени наступленкя смерти на показатели фагоцитоза. Оп­

ределен.не зависимости дне людей в динамике от показателей фагоцитарной 

активности нейтрофилов, так же как и при нет-тесте, остается не изученным. 

В связи с чем, в реакции фаrоцитоза нами исследована в динамике кровь 01' 28 
трупов людей. Из них муJt.-чин - 21, женщин - 7. 

В зависимости от причин смерти были выделены три группы умерших от 

ИБе, ОЭА и прочих nри•1ин смерти (механическая асфиксия инородным телом, 

странгуляционная асфиксия, геморрагический инсульт, механические травмы). 

В первой группе умерших от ИБе (n= l3) отмечено достоверное снижение 
пока.зателей ФИ (р<О,001), практически во всех интервалах времени: от 2·6 ча· 
сов - 67% до 22-26 часов - 39,5% (36;43) (64, 74;58,68;45,56;41,50;36,43) и через 
32-41 часа - 27% (16;33). Менее достоверное снижение ФИ (р<О,05) наблюда­
лось в интервале времени от 27 до 31 часа - 3 1 % (26,5;33). 

В группе с ОЭА (n=9) достоверное снижение показателей ФИ наблюда­

лось в следующих интервалах времени: 2-6 часов - 67% (62;70); 12-16 часов -
51% (47;57,5); 17-21 час - 42% (41;44) (р<О,001) и менее достоверное снижение 
ФИ (р<О,05) происходило через 32-41 час - 26% (l 7;45). 

В группе умерших от прочих причин смерти (n=6) показатели ФИ имели 
преимущественно низкую достоверность различий (р<О,05) через 7-11 часов -
64% (55;65), 17-21 •1ас - 40% (37;55) и спустя 32-41 час - 23% (20;25). Фагоци­
тарная активность была достоверна выше (р<О,001) в интервалах времени от 2 
до 6 часов - 68% (63,5;69) и от 12 до 16 часов после смерти- 50% (44;54). 

В первой группе лиц, умерших от ИБе (n=JЗ) отмечено достоверное 

снижение показателей ФЧ (р<О,001) через 2-6 часов - 8,3% (6,5;8,5) и 12-16 ча­
сов - 6,6% (5,2;7,3). Показатели ФЧ при ИБС были менее достоверными через 
7-11 часов - 7,5% (6,8;8,О); 17-21 час - 5,9% (3,5;6,9) и cnyct'll 22-26 часов -
5,5% (5,2;6,2) (р<О,О 1, р<О,05 и р<О,01) соответственно. 

Во второй группе при ОЭА (n=9) в интервалах времени от 2-6 часов 6,2% 
(5,9;6,4) до 22-26 часов 3,2% (3,0;3,6) и спустя 32-41 час 2,0% (1,5;2,5) после 
смерти показатели ФЧ бьuш достоверно ниже (р<О,001 ). 

Показатели ФЧ, полученные в ходе реакции фагоцитоза у лиц, умерших 

от ИБе и ОЭА во всех интервалах времени отличались между собой. Так, пока­

затели ФЧ при ОЭА были ниже по сравнению с группой умерших от ИБС. Дос­

товерность различий по интервалам времени между двумя группами составила: 

5,8±1,2. 
Проведен регрессионный анализ полученных данных с использованием 
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программы Statgraphics 2.1. 
В результате получили уравнение, по которому, зная показатели ФЧ, 

можно определить дне. 

t = 89,43-10,1764•..Га' (1) 
где t -ДНС; а - показатель ФИ. 

Построение осуществляли в простой регрессионной зависимости. Коэф­

фициент корреляции= -0,9896; р=О,0000. 
Приводим пример. Мужчина 40 лет, умерший от ИБС. Исследовали кровь 

через 31 час после наступления смерти. Определяли фагощrrарный индекс, ко­
торый составил 30%. Подставляем значение в уравнение находим, что с момен­
та наступления смерти прошло 33,7 часа. 

С увеличением времени, прошедшего с момента наступления смерти от­

мечается постепенное снижеlf.Ие ФЧ и ФИ, вплоть до полного исчезновения 

нейтрофилы1ых лейкоцитов к концу 3-х суток после наступления смерти. Дан­

ные показатели могут быть использованы в качестве критериев определения 

дне. 

Изме11е1ше концентрации ннтрато6/1tитр1пов в плазме крови в завн­

с11мости от причины и ДНС. Выбранный метод исследования концеитрацЮ1 

нитратов/нитр1rrов является новым и не апробированным в судебной медИцине, 

в том числе для установления дне. 

Плазму крови брали в динамике от 28 трупов людей. Из них 20 мужщ1н и 
8 женщин. Кроме того, плазму выборочно исследовали тех же 58 трупов, от ко­
торых бралась кровь (таблица 2). В зависимости от причины наступления смер· 
ти были выделены две группы умерших от ИБС (n= l7) и механических травм 
(n=Ll). 

Таблиuа 2 - Зависимость конuентрации нитратов/н11тритов в плазме крови от 

дне умерших от ИБС и механических травм 

г-------- Время, прошедшее с момента наступлени.я смер- \ 
· Причина смерти _ _ _ ти (часы) 

2-6 7-11 12-16 17-21 
ИБе(n=17) 61,5(59-66) 35(31-38)'' 9(6~2)°-•• -~---

Механические 8(2 О) б( 9 * 5(3-8)••• 2 7-3 1 14- ) * 
травмы (n= l.l~)~--+-------~---- -~-----~----
Контрольная rpynna 22 (20,48;28,5) мкмоль/л ____ _J 

1 (n=\ 5)_ ___ _ 
Примечание - • ~ конuентрац1U1 NO 1111лазме, мкмольlл, ии~-ерквартильная шир01'Э 
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Анат1зируя полученные данные, можно отметить, что в плазме крови 

умерших от ИБС и механических травм в период времени от 2 до 6 часов по­
сле смерти происходило резкое повышение концентрации продуктов дегра­

дации монооксида азота. Затем, начиная с 7 часов после наступления смерти, 
этот показатель достоверно снижался и к концу суток доходил до нуля. 

Показате.s1и кол11честаа Т-общих и Т-активиых лимфоцитов. Дпя изу­

чения показателей количества Т-общих и Т -активных лимфоцитов в динамm<е 

исследовалась кровь, взятая от 31 трупа людей из правой половины сердца и 
крупных сосудов нижних конечностей. Были вьщелены три rрулпы умерших: 

от ИБС, ОЭА и fllJC (механической асфиксии инородным телом и стракгуля­
ционной, rеморрапrческоrо инсульта, механических травм). 

В ходе проведенных исследований выявлено, что достоверное снижение 

количества Т-активных лимфоцитов происходило при смерти от ИБС (n=1 l) в 
икrервалах времени: от 17-26 часов - 21% до 37-50 часов - 15% 
( 17,22;15,21; 13, 16) (р<О,001) и спустя 51-64 часа после наступления смерти -
12% (11,13) (р<О,05). 

У лиц, погибших м ОЭА (n=7), достоверное снижение показателей Т­
аJСТJfвных лимфоцитов с эритроцкrами барана отмечалось после наступления 

смерти через 27-36 часов в 16% (14,17) случаев (р<О,001) и через 37-50 часов в 
14% (14, 15) случаев (р<О,05). 

В третьей группе умерших от rmc (n=l3) также отмечалось достоверное 
снижение показателей Т-акrивньrх лимфоцитов в интервзла,х времени: от 7-16 
часов - 23% (20,25) до 27-36 часов- 15,5% (15,22;13,20) (р<О,001) и через 51-64 
часа - 9,5% ( 4, 11 ). Менее достоверное снижение показателей отмечено спустя 
37-50 часов - 13,5% (10,16) (р<О,05) н 65-78 часов после наступления смер-m -
5% ( 1,8) (р<О,О 1 ). 

При смерти от ИБС (n==l l) происходило достоверное снижение показате­
лей количества Т-активны:х лимфоцитов, которое отмечалась в интервалах вре­

мени от 7-16 часов - 57% (55,60) до 37-50 часов-41% (39,43) (р<О,001). Спустя 
51-64 часа после смерти отмечено менее достоверное (р<О,05) снижение этого 
показателя - 34% (26,38). Статистически значимое снижение показателей Т­
общих лимфоцитов отмечалось после наступления смерти от ОЭА в интервалах 

времени: 27-36 часов - 43% (36,45) (p<O,Ol) и через 51-64 часа - 28% (29,43) 
(р<О,01). 

Достоверное снижение показателей общнх Т-ли111фоцитов после настуn­

.'!ения смерти отмечено при rmc (n=\3) в интервалах времени: 17-26 часов 45% 
(38,50) (р<О,001), от 27-3.6 часов 40,5% до 37-50 часов 35,5% (33,45;28,40) 
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(р<О,О 1) и через 51-64 часа 25% (22,30) (р<О,001 ). 
Таким образом, <Уrмечено достоверное снижение показателей колнчес-rва 

Т-общих и Т-активных лимфоцитов: при cмeprn от ИБС в интервалах времени 

от 7-16 часов до 51-64 часа и при прочих причинах смерти от 7-16 часов до 65-
78 часов. 

Показатели Т-лимфоцптов, экспрессирующих молекулы CD3, CD4, 
CD8, CD2S после наС't)'Мею1я смерти. Определение Т-лимфоцитов, экспрес­

сирующих молекулы СDЗ, CD4, CD8, CD25 с целью установления дне являет­
ся абсолютно новым: и персnекrивным в судебной медицине. В нашей работе 

впервые апробированы с-rандартные анти-СD-диаrкостикумы на трупном мате­

риале. 

Исследовалась в динамике кровь, умерших (n=lO) от прочих причин : ме­

ханических травм (закрьп-ых черепно-мозговых травм, падениях с высоты) и 

механнчесКJ.!х асфиксий в результате повешения (пблнца 3). Иtrrервал времени 
с 7 до 16 часов сравнивали с контрольной группой доноров, а остальные пока­
затели Т-лимфоuитов сравнивали с результатами предьw.ущих интервалов дне. 

Таблица З - Показатели Т-лимфоuитов, зкспрессирующих молекулы CD3, 
CD4, CD8, CD22 (в%) у лиц (n=IO), умерших от прочих причин смерти 
(механических травм и асфиксий в результате повешения) ----
Пока- Koirr- i Время наС1)'ПЛ.ения смерти, часы 

затель рольная 1 7-16 17-26 27-36 37-50 51-64 65-78 
группа ; 

(n=l5) 
CD3 58, 1(55- 52(48- 46(43- 42(35- 36(31- 29(24- 23(21-

59,1 55)*** 50)*** 43)*** 39)••• 33)*** 28)* 
CD4 42(40,3- 36(31· 30,5(25- 28(22- 24(20- 18(17- 14(12-

53,5 38)*•• 35)*** 30)• 27)•• 20)*** 16)*** 
CD8 22,6(21, 18(17- 15(12- 12(1 1- 11(8- 7,5(5- 4(2-5)** 

5-24) 19)••• 17}*** 14)••• 12)*• 9)*** -
CD25 17(15,9- 15,5(13· 13( 1 О- 10(9- 8(6- 5(3- 3(2-5)* 

18,1) 17)••• 14)**• 12)** 1 J)** 7)*** 
Примечание- * - р< 0,05, •• -р<О.0 1 , ••• · р<О,001 

Приведенные показатели Т-лимфоцитов, полученные через 12-16 часов 
после смерти от механических травм и ИБС, сравнивали с предыдущJtми пока­

. зателями временного интервала. 
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Достоверное снижение показателей Т-лимфоцитов (р<О,001), эксnресси­

рующих молекулу CD3, отмечалось nосле смер;и в интервалах времени от 7-16 
часов - 52% до 51-64 часа - 290/о (48,55; 43,50; 35,43; 31,33; 24,33). Менее дос­
товерное снижение показателя (р<О,05) получено в промежутке времени от 65 
до 78 часов - 23% (21;28). 

Коли11ество CD4 лимфоцитов (Т-хелперов) достоверно снliжалось после 
наступления смерти в интервалах времени 17-26 часов - 30,5% (25;35) (р<О,05), 
51-64 часа - 18% (17;20) и спустя 65-78 часов - 14% (12; 16) (р<О,01 ). 

Статистически значимое снижение СD8-лимфоцитов (Т-цитотоксических) 

определ.ялось в интервалах времени после смерти через 12-16 часов - 18% 
(17;18) (р<О,001) и 17-21 час - 16% (15;17}(р<О,01). 

Снижение экспрессии рецептора Т-J1имфоцитов к ИЛ-2 (CD25) отмеча· 
лось через 12-16 часов - 15% (13;16) (р<О,01) и спустя 17-21 час после смерти -
14% ( 12;15) (р<О,01). 

В качестве примера приводнтся граду11ровочный графи.к (рисунок 2) ре­
грессионной зависимости времени наступления смерти от показателей функци· 

оналы 

' ... ::г .... _-_-_-_-_ -_ -_ -_--_-·_·--__ --_··_· _·· __ ···_--_·-_-_···_··-_·-_------~l 
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Рнtунок 2 - Зав11снмоць уровня Т-лнмфоцнтов, экспресснрующнх 

моJ1екулу соз от дне 

Пример использования предложенного метода. Женщина, 29 лет, умерла 

от множественных повреждений . Исследовалtt кровь в промежуrке времени от 
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27 до 32 часов лосле наступления смерти. Олределяли содержание 

Т·лимфоцитов, экспрессирующих молекулу CD3 - 43%. Используя график, оп· 
ределили, что с момента наступления смерти прошло 27 часов. 

Таким образом, согласно полученным данным можно сделать выводы: 

1. Отмечено достоверное снижение показателей количества Т-общих и 
Т·активных лимфоцитов : при смерти от ИБС в ин;ервалах времени от 7 до 16 
часов до 51 ·64 часа и от прочих причин смерти от 7 до 16 часов до 65· 78 часов. 

2. По показателям Т-общих и Т-активных лейкоцитов при смерти от ИБС 
и ППС с помощью регрессионного анализа получены уравнения и выведены 

графические зависимости для определения сроков ДНС. 

3. В группе умерШ11х от прочих причин смерти количество 

Т-лимфоuитов, экспрессирующих молекулы СDЗ, CD4, CD8, CD25, достоверно 
снижается во всех интервалах времени (до 65· 78 часов). 

4. При определении наиболее значимых показателей для установления 
дне существе11иых различий, харал"rеризующих изменение фенотипа клеток 

иммунной системы (СDЗ-, CD4·, CD8-, СD25-лимфоцитов) выявлено не было, 
что позволяет использовать любой из этих критериев дпя определения сроков 

дне. 

Динамика уровней В-шсмфоuитов в крови умерших. Содержание В· 

лимфоцитов, эксnрессирующих молекулу к CD22, изучали в динамике на прсr 
тяжснии до 65-78 часов после наступления смерти. 

В группу исследования входили лица, умершие от прочих причин смерти 

(механические травмы и асфиксия в результате повешения). От трупов бралась 

крооr:. вз правых полостей сердца и крупных сосудов нижних коне•1носrей. 

Снижение экспрессии рецептора CD22 на В-лимфоцитах отмечалось в 
интервалах времени : 27-36 часов - 10% (8; 12), 51 -64 часа - 4,5% ( 4;5), 65· 78 ча· 
сов - 2,5% (2;3) (р<О,001), 17-26 •~асов - 12% ( 10; 14), и спустя 37-50 часов после 
наступления смерти - 8% (6;9) (р<О,01). 

Такнм образом, в ходе проведенных исследований, отмечено статистиче­

ски достоверное снижение содержания В·лимфоц11тов в крови трупов людей, 

умерш11х в результате механических травм и асфиксий от повешения. Такая ди­

намика изменения экспрессии CD22 В-лимфоцитами сохраняется до трех суrок 

после смерти, что имеет прикладное значение для судебно-медицинской прак­

тики. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Основные научные результаты дuссертацни 

Совокупность результатов, полученных в ходе выполнения работы по ус­

тановлению давности наступления смерти у умерших людей, дают основание 

сделать следующие выводы: 

l . Харакrеристика показателей системы иммунитета позволяет оценить 
дне. В течение первых 6-ти часов после смерти от ишемической болезни серд­

ца, отравления этиловым алкоголем и прочих причин смерти отмечается повы­

шение уровня внуrриклсточноrо кислородзависимого метаболизма. Полная уr­

рата функциональной активности нейтрофилов происходила к окончанию вто­

рых суrок с момента наступления смерти. 

С увеличением времени, прошедшего с момента наступления смерти лиц, 

умерших от ишемической болезни сердца, отравления этиловым алкоголем, 

механических травм и асфиксий в результате повешения, отмечается постепен­

ное снижение фагоцитарного числа и фагоцитарного индекса вплоть до nолно-

1·0 исчезновения нейтрофильных лейкоцитов к концу 3-х суrок [1, 4, 5, 6, 7, 8, 
9]. 

2. Отмечено достоверное снижение показателей количества Т-общих и Т­
активных лимфоцитов: при смерти от ИБС в интервалах времени от 7 до 16 ча· 
сов до St-64 часа и при прочих причи11ах смерти от 7 л.о 16 часов до 65-78 ча­
сов . 

По показателям Т-общих и Т-активных лейкоцитов при смерти от ИБС и 

fffiC С ПОМОЩLЮ регреССИОННОГО анализа Получены уравНеНИЯ И ВЫВедеllЫ гра· 

фические зависимости для определения сроков ДНС [2, 4). 
3. Показатели СО-антигенов лимфоцитов имеют аналогичную динамику 

изменений в зависимости от ДНС. В группе умерших от прочих причин смерти 

отмечалось статистически достоверное снижение количества Т-лимфоцитов, 

экспрессирующих молекулы DЗ, CD4, CD8, CD25, во всех интервалах времени 
до 65-78 часов. Характер изменений этих показателей по наибольшему коэф­
фициенту корреляции и силе влияния незначительно отли•1ается друг от друга 

[1,2,10). 
4. Выявление СDЗ, CD4, CD8, CD25 антигенов 11имфоцитов дает возмо­

жность решать вопрос о ДНС в течение трех суrок. Методика определения СD­

антигенов может быть использована в лаборатории судебно-медицинской экс­

пертизы [2, 4, 12). 
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5. Уровни со22• В-лимфоцитов снижаются в зависимости ar дне в 
течение трех суrок в плазме крови трупов людей, умерших от механических 

травм и асфихсий в резулътате повешения [З, 4]. 
6. У трупов людей, умерших от ИЬС и механических травм, в период 

времени ar 2 до 6 часов после смерти происходило повышение концентраuии 
монооксида азота в плазме крови. С 7-ми часов после наступления смерти от­

мечалось достоверное снижение данного показателя до нуля к концу суток. 

Достоверное сI01жение показателей фагоцитарного числа и фагоцитарного ин­

декса выявлено во всех интервалах времени 01' 2-6 часов до 22-26 часов после 
смертн [1, 4, 7, JO]. 

Рекомендации по практическому использованию результатов 

Для установления давности наступления смерти материалы диссертации 

используются в практике работы судебно-медицинских экспертов Управления 

по Витебской обпасти государстве11ной службы медицинских судебных экспер­

тиз, а также в учебно-педагогическом процессе кафедр судебной медицины, 

' клинической микробиологии , клинической аллергологии и иммунологии 

ВГМУ. 

Рекомендуется использовать метод определения Т- и 

В-лимфоцитов, зксnрсссирующих молекулы СDЗ, CD4, CD8, CD25, CD22. По­
лученные результаты позволяют судить о длительности посмертного периода в 

течение первых трех суток после наступления смерти [12). 
В пракгической работе следует руководствоваться следующими рекомен­

дациями: 

1. Для исследования необходимо брать кровь стерильным шприцем из 
правой половины сердuа и крупных сосудов нижних конечностей rs объеме по 
1 О мл, а к забранной крови добави1ь О, 1 мл гепарина, который необходимо 

предварительно развести в 0,9% растворе хлорида натрия (10 ЕД в l мл). 
2. Оптимальными условиями хранения трупной крови и плазмы являют­

ся условия холодильника при температуре+ 4-6°С. 

3. Длительность посмертного периода можно определять по показателям 
фагоцитарной ак-тивности лейкоцитов, Т- н В-лимфоцитов в процентах, а кон­

центрацию монооксида азота в плазме в мкмоль/л с помощью приведенных ди­

агностических таблиц, графиков и уравнений, с учетом границ посмертного ин­

тервала. 

4. ,ц»агностику времени наступления смерти можно проводюь по от-
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дельно пзятому показателю . Наибольшая точность установления давности 

смерти достиrается по комплексу критериев для трупной крови и плазмы. 

5. Предпоженный способ может бьrrь рекомендован для экспертизы дав­
ности наступлення смерти трупов лиц, погибших в результате травмы без 

обильной кровопотери, странгуляционной асфиксии, а также умерших скоро­

постижно от острой сердечно-сосудистой недостаточности. Условия пребыва­

ния трупа: температура окружающего ВОЗд)'ХЗ от 15° до 20°С (осенне-зимний 
период) и от 20° до 25°С (весенне-летний период) при относительной влажно­
сти 40-60%. Способ применим в отношении трупов людей с предшествующей 
смерти алкогольной интоксикацией не более 3%о. 

6. Для определения давности наступления смерти не рекомендуется ис­
следовать кровь и плазму при наличии гнилостных изменений трупа, наличии 

при жизни у человека аутоиммунных, онкологических и инфекционных заболе­

ваний. 

7. Половые особенност11 не оказывают влияния на показатели фагоцитар­
ной активности лейкоцитов, Т- и В-лимфоцитов, а также на изменение уровня 

монооксида азота в плазме. 

8. Применение указанных иммунологических методов и определения 

уровня моннооксида азота в плазме не влечет за собой зна•1ительных матери­

альных заlрат. Так, к примеру, стоимость одного исследован1U1 с использовани­

ем стандартного СD-диаrноСТ1tкума составляет около 450 рублей Национально­
го банка Республики Беларусь. 
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РЭЗЮМЭ 

Дзенiсенка Аляксандр Рыгоравiч 
Значэн.не iмуналаriчных крытэрыеу да)'насцi наступленНJI смерцi 

Ключавыя словы: даунасць наС1:)'11Лен11J1 смерцi, спа.нтанны i 
iндуцыраваны НСТ-тэст, фагацьrrоз, Т- i В-лiмфацьтты, экспрэсiJJ малекул СDЗ, 

CD4, CD8, CD22, CD25, монааксiд азоту. 
Мэта даследавання: выявiць узаемасувязь памiж даунасцю наступления 

смерцi (ДНС) i зменай nаказчыкау фаrацытарнай аnыунасцi лейкацытау, Т- i 
В-лiмфаuытау. 

Метады даследавання: iмуналагiчныя, статыстычныя. 

Вьшiкi даследавання i ix навiзна: з мзтай устанаулення дне упершыню 
расnрацаваны спосабы вызначзння у дынамiцы змен метабалiчнай актыунасui 
нейтрафiлау (сnантанны i iндуцыраваны НСТ-тэст), фагацытарнай актыунасцi 
лейкаuытау (фагацьrrарны лiк i фаrацытарны iндэкс), колькасцi Т-лiмфацытау, 
экспрэсiруючых малекулы СDЗ, CD4, CD8, CD22, CD25 эрьrrрацытарных 
дыяrностыкумау i канцэнтрацыi монаа.ксiду азоту (NO) у плазме. 

У асоб, якiя nамёрлi ад iшэмiчнай хваробы сэрца (!ХС), атучэння 

этылзвым злкзголем i iншых прычын смерцi адз11а•1ана даставериае nанiжэнне 
паказчыкау функuыянальнай актыунасцi нейрафiлау к канцу 2-х суrзк, а 

паказчыкау фаrацытозу да 3-х сутак з моманту наступления смерцi. 

У nершыню устаноулена, што у nерадсмяротным перыядзе у асоб, якiя 

nамёрлi ад механi'lных траумау i асфiксiй у вынiку павеwання адбываецца 
змена колькасцi зrульных i а~.."Гыуных Т-лiмфацытау, Т- i В-лiмфацытау, якiя 
экспрэсiруюuь малекулы СDЗ, CD4, CD8, CD22, CD25 з падауленнем ix 
актьr)iнасцi да 65-78 гадзiн nасля смерцi . 

У перыяд ад 2 да 6 гадзiн назiраеццз рэзкае павелiчэнне кзнцэнтрацыi NO 
пры rxc у прамежку часу ад 7 да 16 rздзiк, а nры смерцi ад механiчных 

траумау ад 12 да 21 rа.дзiны. 
Рэкамендацыi па выкарыстаннi: Для устанауленЮ1 ДНС i nрактычнзrа 

выкарыстання у судзебн.зй медыцыне атрыманых змеи iмунных пзказчыкау 

крывi i канuзнтрацыi nрадуктаУ дзrрадацыi монааксiду азоту у плазме 

nраnанавана выкарыстоуваць rpaфiкi i формулы, выведзеныя з даnамогай 
рэгрэсiйнага аналiзу. 

Вобластi прымя11ення: судзебная медыu.ынэ., клiнiчная iмуналоriя. 
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РЕЗЮМЕ 

Денисенко Александр Григорьевич 

Значение иммунологических критериев давности нас'I)'nления смерm 

Ключевые слова: давность наступления смерти, спонтанный и индуци­

рованный НСТ-тест, фагоцитоз, Т- и В-лимфоциты, экспрессия молекул СDЗ, 

CD4, CD8, CD22, СО25, монооксид азота. 
Цель исс..1едовання: выяflить взаимосвязь между давностью наступле­

ния смерти (ДНС) и изменением показателей фагоцитарной активности лей­

коцитов, Т- и В-лимфоцитов. 

Методы исследования: иммунологические, статистические. 

Результаты исследования и их новизна: с целью установления ДНС 

впервые разработаны способы определения в динамике изменений метаболиче­

ской активности нейтроф1тов (сnонтанпый и индуцированный НСТ-тсст), фа­

гоцитарной ак-rив1юсти лей1<оцитов (фагоцитарное число и фагоцитарный ин­

декс), количества Т-лнмфоuитов (общие и активные), Т- и В-лимфоцитов, экс­

прессирующих молекулы CD3, CD4, CD8, CD22, CD25 эритроцитарных дюu·­
ностикумов и концентрации монооксида азота (NO) в плазме. 

У лиц, умерших от ишемической болезни сердца (ИБС), отравления эти­

ловым алкоголем и прочих причин смерти отмечено достоверное свижепие по­

казателей функциональной активности нейтрофилов к концу 2-х суток, а пока· 

зателей фаrоцитоза до 3-х суток с момента наступления смерти. 

Впервые установлено, что в nосмертном периоде у лиц, умерших от ме­

ханических травм и асфиксий в результате повешения происходит юменение 

количества общих и актив11ых Т-лимфоцитов, Т- и В-лимфоцитов, экспресси­

руюших молекулы СDЗ, CD4, CD8, CD22, CD25 с подавлением их активности 
до 65-78 часов nocJJe смерти. 

В период от 2 до 6 часов наблюдается резкое увеличение конuею рации 
продуктов деградации NO в плазме. В дальнейшем отмечается снижение кон­
центрации NO при ИБС в промежутке времени от 7 до 16 часов, а при смерти 
от механических травм от 12 до 21 часа. 

Рекомендации по использованию: Дnя установления дне и 

практического исnоль.зования в судебной медицине, nолучен11ых изменений 

иммунных ПОJ(азателей крови и J(Онцентраuии продуктов де1·радации 

монооJ(сида азоп в плазме, предложено использовать графики и формулы, 

выведенные с помощью регрессионного анали.за. 

' Область приме11ения: судебная мединина, клиническая иммунология. 
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АВSТRАСТ 

Denisenko Alexandr Grigoгievich 
Significance ofthe immunological criteria oftime since death 

Keywords: time since death, spontaneous and induced NВT-test, 

phagocytosis, Т- and B-lymphocytes, expression of molecules СDЗ, CD4, CD8, 
CD22, CD25, nitrogen monoxide. 

Aim of investigation: То reveal coпelation Ьetween time since death (TSD) 
and change ofvalues ofphagocytic activity of\eukocytes, Т- алd B-lymphocytes. 

Methods of iovestigation: immunological, statistical. 
Results and scientific nove\ty: for the first time for the purpose of TSD esti­

mation methods of assesment ofthe dynamic changes of neutrophil metaЬolic activity 
(spontaneous and induced NВT-test), leukocyte phagocytic activity (phagocytic 
number and phagocytic index), quantity of the Т- lymphocytes (general and active), 
Т- and 8-lymphocytes expressing СDЗ, CD4, CD8, CD22, CD25 molecules of eryth­
rocytic diagnosticums, and concentration of nitrogen monoxide (NO) in plasma have 
been dcveloped. 

fn cases of deaths due to coronary hcart disease (СНD), poisoning with ethyl 
alcohol and other causes of death statistica\ly significant decrease of the neutrophile 
functiona! activity and phagocytosis values were detennined Ьу the end of 2 and 3 
days from the moment of death, respectively. 

For the first time it bas been estaЫished that in the postmortem period in cases 
of the death causes Ьу mechanical traumas Ьecause of quantity of the general and ac­
tive T-lymphocytes, Т- and B-lymphocytes expressing СDЗ, CD4, CD8, CD22, 
CD25 molecules was changed with the suppression of their activitY, up to 65-78 hours 
after death. 

The abrupt increase in plasma NO concentration was observcd during the pe­
riod fi"om 2 to 6 hou.rs. Decrease in NO concentration was marked further in an 7-16 
hour interval in cases of am, and 12-21 hour interval in cases when death was due 
to mechanical traumas. 

Recommcndations for use: For the purpose of detennination of the TSD and 
practical use ofthe discovered changes ofЫood immune factors and nitrogen monox­
ide plasma concentration in forensic medicine, diagrams and foпnulas derived from 
regression analysis have Ьееn offered. 

Fields or application: forensic medicine, clinical immuriology. 
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