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пластырем к коже грудной стенки ниже пучка большой 
грудной мышцы по среднеподмышечной линии, то есть 
относительно нулевой точки, соответствующе проекции 
правого предсердия на грудной стенке. 

Больному придают горизонтальное положение. Че-
рез 3-5 минут после капельного переливания 0,9% рас-
твора хлорида натрия внутривенно, иглу измерительно-
го устройства, находящейся во флаконе с 0,9% раство-
ром хлорида натрия отсоединяют от флакона для сво-
бодного опускания уровня раствора по его капилляру 
после открытия, передавливающего просвет капилляра, 
роликового зажима. 

Уровень 0,9% раствора хлорида натрия останавли-
вается на определенной высоте в капилляре измери-
тельного устройства, когда давление раствора в ней 
будет уравнено с давлением в верхней полой вене, так 
как внутренний конец подключичного катетера находит-
ся в просвете верхней полой вены. Высоту содержимого 
капилляра измеряем обычной миллиметровой линейкой 
от нулевой отметки на стенке груди. Полученная выше 
или ниже нулевой отметки высота уровня крови в мм 
водного столба является соответственно положитель-
ным или отрицательным показателем ЦВД. 

В чем заключается необходимость измерения ЦВД? 
Венозная система (ВС) является важной составной ча-
стью сердечно-сосудистой системы (ССС). ВС участву-
ет в обеспечении притока крови к сердцу.  

Между показателями ЦВД и объемом циркулирую-
щей крови (ОЦК) существует тесная зависимость. В 
каких случаях в клинической практике меняется ОЦК? 
Это, прежде всего,  при шоковых состояниях в травма-
тологической, практике, в частности, при травматиче-
ском, геморрагическом, ожоговом шоке (ОШ). Наиболее 
информативным признаком тяжести шока является 
уменьшение ОЦК [9-12]. Поэтому обязательным эле-
ментом оказания неотложной медицинской помощи при 
шоке является инфузионно-трансфузионная терапия 
(ИТТ) для восполнения ОЦК, введения тех или иных 
лекарственных средств. При этом индикатором объема 
заместительной терапии является показатель ЦВД.  

В связи с этим, изучение центрального венозного 
давления  является актуальным вопросом клинической 
медицины [9-12], в частности, при неотложных состоя-
ниях, требующих объемной ИТТ. 
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Өлімнің басталу мерзімін анықтау мәселелері 

Жұмыс барысында өлімнің басталу мерзімін анықтау мәселелері көтерілді. Аықтаудың әртүрлі жолдары 
бар  және де өлімнің басталу мерзімін анықтайтын нақты информативті тәсілдерін іздестіру жалғасуда. 
Морфологиялық зерттеу тәсілдерін қолдану өлімнің басталу мерзімін дұрыс анықтауға мүмкіндік береді. Қазіргі 
таңда «таңдау» тәсілдері болып, зерттеу тәсілдерінің саны болып табылады, мысалы, өмірлік және өлімнен 
кейінгі үрдістердің математикалық модельдері және де компьютерлік бағдарламалар, барлығы сот-
медициналық бағдарламада жақсы қолданылады.  

 
Problems of definition of the time of death 

The problems of determination of time of death are discussed in the work. There are many methods of determination of 
the time of death, and search of the most informative methods continues. The complex estimation with the use of morpholog-
ical methods may help to the reliable determination of the time of death. Today methods of “choice” are quantative methods 
of investigation, mathematic models of antemortem and postmortem processes and computer programs, which are success-
fully used in forensic medical practice.  

 
Одной из основных проблем судебной медицины 

является определение давности наступления смерти [1-
3]. Это имеет большое значение при решении много-

численных вопросов, которые возникают перед судеб-
но-медицинскими экспертами практически в каждом 
конкретном случае. Для решения вопроса о давности 
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наступления смерти разработаны разнообразные под-
ходы: от исследования температурных факторов [4-7] и 
выраженности посмертных процессов до изучения био-
физических показателей гнилостных изменений в трупе 
[8, 9], иммунологических свойств лимфоцитов трупной 
крови [10-12] и другие.  

В настоящее время существует более 200 способов 
судебно-медицинской диагностики давности наступле-
ния смерти [13]. Наряду с такими методами как оценка 
суправитальных реакций и трупных явлений, судебно-
медицинскими экспертами все чаще стали применяться 
и лабораторные методы исследования (морфологиче-
ские, гистохимические, биохимические, иммунологиче-
ские, биофизические) [14-16].  Предложено использова-
ние математических моделей для определения давно-
сти наступления смерти, но существует и другое мнение 
о неэффективности математического моделирования 
при определении сроков наступления смерти [17-23]. 
Математическая обработка с использованием элек-
тронно-вычислительной техники, компьютерных про-
грамм по определению давности наступления смерти 
намного упрощает экспертную работу. Использование 
специальных табличных данных различных парамет-
ров, характеризующих посмертные процессы, помогает 
при решении вопросов определения давности наступ-
ления смерти [24-31]. 

Установление давности наступления смерти на ос-
новании исследования суправитальных реакций наибо-
лее показательно только со стороны гладких мышц 
радужной оболочки глаз, мышц лица и скелетных 
мышц, кожных желез [32,33]. Диагностические критерии 
трупных явлений при установлении давности наступле-
ния смерти разработаны на модели трупного аутолиза 
[34-36]. Явления трупного аутолиза первоначально про-
являются в железах и органах, функционально богатых 
протеолитическими ферментами: надпочечниках, под-
желудочной железе, слизистых желудка и кишечника. В 
зависимости от морфофункциональных и биохимиче-
ских особенностей органов, процессы трупного аутоли-
за идут с разной скоростью. Скорость аутолитических 
процессов пропорциональна степени активности и 
напряженности прижизненного метаболизма клеток - 
вначале подвергаются аутолизу паренхиматозные эле-
менты, а затем уже волокнистые структуры. Большая 
роль придается температурным факторам в определе-
нии давности наступления смерти [6, с. 38; 37, 38]. 

В судебно-медицинской практике используются таб-
лицы, в которых отражены стадии развития и разреше-
ния трупного окоченения, развития трупных пятен, 
охлаждения трупа в зависимости от давности наступле-
ния смерти [2, с. 115; 304, 39-41].Существуют биофизи-
ческие методы определения давности наступления 
смерти, которые весьма разнообразные: методы опре-
деления комплексной относительной диэлектрической 
проницаемости и проводимости в диапазоне сверхвы-
соких частот, метод электронного парамагнитного резо-
нанса, метод хемилюминесценции, метод определения 
коэффициента поляризации биологической ткани и ме-
тоды исследования теплофизических свойств биологи-
ческих объектов [42]. Е.Н. Емельяненко [43] изучая ком-
плексную относительную диэлектрическую проницае-
мость и морфологическое состояние легких, печени и 
селезенки в течение 72 часов после наступления смер-
ти, пришел к выводу, что гистологический метод ин-
формативен только в первые 24 часа с момента смерти. 
Данному аспекту посвящена и работа Коровина А.А. [19, 
с. 215], в которой указывается, что объективизация ре-
зультатов морфологических исследований может быть 
осуществлена при применении морфометрического 

анализа с последующей математической обработкой. И 
давность наступления смерти оценивается на основе 
выраженности посмертных процессов, преимущественно 
в паренхиматозных органах, в связи с чем была исполь-
зована комплексная оценка ранних трупных изменений, 
среди которых считает наиболее информативным ауто-
лиз. 

Морфологические методы исследования при опре-
делении давности наступления смерти достаточно объ-
ективны и в связи с этим они широко используются [23, 
с. 47; 44-49]. Подробно описаны процессы аутолиза [50-
52]. Многочисленные работы посвящены определению 
давности наступления смерти при изучении органов 
грудной и брюшной полости [53-56]. Внимание привлек-
ло на усиление отека в селезенке в зависимости от 
давности наступления смерти -  отек в органе усили-
вался к 6 и 36 часам. Для определения давности 
наступления смерти проводились цитометрические 
исследования с оценкой полинуклеарных лейкоцитов 
селезенки в течение 3 суток. Было показано, что дав-
ность наступления смерти можно установить по степени 
фрагментации ДНК. Но динамика фрагментации ДНК 
паренхимы органа не так сильно зависит от внешних 
факторов, как динамика изменений ионного состава 
жидких сред органа [57].  

В последние годы для установления давности 
наступления смерти стали использовать иммунологиче-
ские методы определения свойств лимфоцитов трупной 
крови [10, с. 44]. Установлено, что лимфоциты трупной 
крови сохраняют способность к иммунному ответу (ре-
продукция в ответ на антиген). По мере увеличения 
продолжительности аутолиза, уменьшается активность 
репродукции лимфоцитов трупной крови. Между репро-
дукцией лимфоцитов трупной крови и давностью 
наступления смерти существует обратная зависимость. 
Уровень репродуктивной активности лимфоцитов отли-
чается большей интенсивностью при ненасильственной 
смерти, по сравнению с насильственной. На основании 
этих исследований были сделаны рекомендации по 
определению репродуктивной активности трупной крови 
при ненасильственной смерти в первые 6 часов, а при 
насильственной смерти в более поздние сроки. Показа-
тели репродуктивной активности лейкоцитов можно 
использовать для определения давности наступления 
смерти при условии учета его зависимости от причины 
смерти. 

На основании морфологических эквивалентов реак-
ции центральной и периферической нервной системы 
при некоторых видах смерти, многие авторы делали 
заключение о давности наступления смерти [58-63]. 
Была предпринята попытка установления давности 
наступления смерти на основе исследования слизистой 
оболочки матки в зависимости от менструального цикла 
при насильственном характере смерти [64].  

Имеются исследования, посвященные гистохимиче-
ским методам определения давности наступления 
смерти. С помощью гистохимических исследований 
была установлена разная степень ферментативной 
активности в клетках и межклеточном веществе. Иссле-
дования печени, почек, миокарда, селезенки и скелет-
ных мышц позволили установить закономерные изме-
нения, которые были пропорциональны давности 
наступления смерти [19, с. 217]. Эти изменения своди-
лись к нарастанию отека стромы, исчезновению глико-
гена, уменьшению содержания РНК и ДНК, и к 48 часам 
– выраженным явлениям аутолиза. Определение ак-
тивности лизосомальных и микросомальных ферментов 
позволило выявить их резкое снижение в печени, поч-
ках и селезенке, уже, в первые часы наступления смер-
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ти [65]. Практически все работы, посвященные гистохи-
мическим методам определения давности наступления 
смерти, выявили определенные закономерности. Были 
получены данные о динамике содержания тиамина в 
тканях головного мозга, печени и тонкого кишечника в 
зависимости от давности наступления смерти [66]. В 
раннем постмортальном периоде наиболее меняется 
активность лактат-дегидрогеназы, альфа-
глицерофосфат-дегидрогеназы и бета-гидроксибутират-
дегидрогеназы. Через 6 часов после наступления смер-
ти на всей поверхности эпителия слизистой оболочки 
желудка располагался пласт ШИК-позитивного матери-
ала, имеющего ячеистую структуру [67]. Исследуя в 
течении 48 часов активность альдолазы и лактатдегид-
рогеназы яичка людей, умерших от тяжелой черепно-
мозговой травмы, Балаев В.В. с соав. [68] отметил, что 
активность альдолазы повышается, достигая наиболь-
шей величины к 18-24 часам, после чего активность 
достоверно снижается к 48 часам. Разработана модель 
и получило распространение определение давности 
наступления смерти путем охлаждения трупа [58, с. 12; 
59, с. 4; 69]. Костылевым В.И. была предпринята попыт-
ка определения прижизненности и давности наступле-
ния механической травмы по состоянию иммунной си-
стемы [70]. В 2007 году появилась работа [71], которая 
устанавливает, что в зависимости от давности наступ-
ления смерти в органах иммунной системы наблюдают-
ся следующие изменения: с увеличением времени сни-
жается клеточность красной пульпы селезенки при од-
новременном увеличении процентного содержания 
красной пульпы, уменьшается количество клеток за 
счет снижения В-лимфоцитов в В-зоне и маргинальной 
зоне, Т-клеток в Т- и В-зонах, макрофагов в маргиналь-
ной зоне и лаброцитов в красной пульпе. Однако сниже-
ние макрофагов наблюдается до 12 часов, а после 
наоборот увеличение их количества. Гемодинамические 
нарушения в виде полнокровия и кровоизлияний в органах 
иммунной системы больше характерны в более поздние 
часы после наступления смерти (после 16 часов). 

Однако, к большому сожалению работ, посвящен-
ных комплексному исследованию морфологического и 
иммуноморфологического состояния органов иммунной 
системы на сегодняшний день практически нет.  

Таким образом, при определении давности наступ-
ления смерти существуют различные подходы, и про-
должается поиск наиболее информативных методов 
определения давности наступления смерти. С нашей 
точки зрения, комплексная оценка с использованием 
морфологических методов исследования может способ-
ствовать достоверному определению давности наступ-
ления смерти. Сегодня методами «выбора» являются 
количественные методы исследования, например, ма-
тематические модели прижизненных и посмертных про-
цессов, а также компьютерные программы, которые 
успешно применяются в судебно-медицинской практике. 
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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ОТРАВЛЕНИЙ НАРКОТИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ 
(краткий обзор) 

Д. М. Шабдарбаева, А. М. Аскаров, Я. А. Милюшина, Е. С. Баймолдинов, Б. Р. Алимбекова 
Государственный медицинский университет г. Семей 

Филиал ЦСМ МЗ РК г. Усть-Каменогорска 
 

Есірткелік заттармен уланғандағы диагностика тәсілдері (шағын шолу) 
Есірткі заттармен уланып өлуді  диагностикалау тәсілдері туралы  шағын шолулар жасалды. Жасалған шолу 

кезінде анықталғандай, химиялық зерттеу тәсілдері мен қоса морфологиялық зерттеу тәсілдері де үлкен роль 
атқарады. Есірткі заттармен  уланып өлуді  диагностикалау кезінде, иммуноморфологиялық  тәсілдерді қолдану 
 мүмкіндігіне басты назар аудару керек. 
 

Methods of diagnostics of poisonings by narcotic substances (short review) 
The short review about methods of diagnostics of deadly poisoning by narcotic substances was done. We revealed, that 

along with chemical methods of investigations, morphological methods of investigation play significant role. Special attention 
was devoted to possibility of the use of immune morphological methods for diagnostics of the cases of poisonings by narcotic 
substances.  

 

Диагностика состояния интоксикации наркотическим 
веществом в последнее время стала актуальной меди-
цинской проблемой [1]. В судебно-медицинской практи-
ке данная проблема также встречается очень часто. 
Иногда судебно-медицинскому эксперту приходится 
сталкиваться с такой ситуацией, когда при передози-
ровке наркотика потерпевший поступает в реанимаци-
онное отделение, где производят определенные тера-
певтические манипуляции. Но вскоре наркоман погиба-
ет и при судебно-медицинской экспертизе не удается 

найти в тканях и органах смертельную дозу наркотика и 
тогда необходимо воспользоваться дополнительными 
методиками и критериями диагностики смерти от отрав-
ления наркотическими веществами [1-4]. Судебно-
медицинский диагноз необходимо устанавливать на 
основании комплексного исследования с учетом осмот-
ра трупа и места происшествия, макро - микроскопиче-
ских изменений, данных судебно-химического (биохи-
мического) исследования биоматериалов и судебно-
химического исследования аутопсийного материала, а 


