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Біляков А. М. Можливість встановлення тривалості перебігу смертельної механічної травми в ранній термін 
антемортального періоду за вмістом кортизону та кортикостерону в тканині наднирників людини // Український 
морфологічний альманах. – 2013. – Том 11, №1. – С. 9-10. 

За кількісним вмістом кортизону та кортикостерону в тканині наднирників людини встановлювали діагности-
чні критерії, за якими можна визначити  тривалість перебігу смертельної механічної травми в ранній термін анте-
мортального періоду. Було з’ясовано, що кількість кортизону в тканині наднирників відрізняється в залежності від 
тривалості перебігу смертельної механічної травми, а кортикостерон в тканині наднирників взагалі не визначався. 
При виявленні кортизону в тканині наднирників трупів людей у кількості від 213,9 до 360,8 нг/100 мг сухої ткани-
ни можливо стверджувати, що смерть настала безпосередньо після травмування. Його кількість в межах від 683,1 
до 757,4 нг/100 мг сухої тканини свідчить, що смерть настала через 1-2 години після травмування. 
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Биляков А.Н. Возможность установления длительности течения смертельной механической травмы в ран-

ние строки антемортального периода по содержанию кортизона и кортикостерона в ткани надпочечников чело-
века // Український морфологічний альманах. – 2013. – Том 11, №1. – С. 9-10. 

По количественному содержанию кортизона и кортикостерона в ткани надпочечников человека устанавлива-
ли диагностические критерии, по которым можно определять длительность течения смертельной механической 
травмы в ранние строки антемортального периода. Было определено, что количество кортизона в ткани надпо-
чечников отличается в зависимости от длительности течения смертельной механической травмы, а кортикостерон 
в ткани надпочечников вообще определить не удалось. При определении кортизона в ткани надпочечников тру-
пов людей в количестве от 213,9 до 360,8 нг/100 мг сухой ткани можно утверждать, что смерть наступила непо-
средственно после травмирования. Его количество в пределах от 683,1 до 757,4 нг/100 мг сухой ткани свидетель-
ствует, что смерть наступила через 1-2 часа после травмирования.  
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based on the content of cortisone and corticosterone in human adrenal tissue // Український морфологічний альма-
нах. – 2013. – Том 11, №1. – С. 9-10. 

Diagnostic criteria for determining the duration of a lethal mechanical trauma at an early stage of antemortem period 
were defined based on the content of cortisone and corticosterone in human adrenal tissue. It was found out that the con-
tent of cortisone in adrenal tissue differed depending on the duration of a lethal mechanical trauma and corticosterone was 
not found in adrenal tissue at all. The content of cortisone in the range from 213.9 to 360.8 ng / 100 mg of dry material in 
adrenal tissue of corpses suggests that the person died immediately after the trauma. Its content in the range 683.1 and 
757.4 ng/100 mg of dry tissue shows that death took place 1-2 hours after the trauma. 
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Вступ. Визначення діагностичних ознак, за яки-
ми можливо було б встановлювати тривалість пере-
бігу смертельної механічної травми, завжди було пе-
рспективним напрямком для досліджень. Однак, за-
звичай, дослідники обмежуються визначенням пере-
важно місцевих критеріїв, які б допомоги визначати 
різні окремі види ушкоджень. Наприклад, при тупій 
механічній травмі м’яких тканин  - морфометричні 
(Лаптєва М.І., 2007), при ушкодженнях селезінки від 
дії тупих предметів  - мікро та макроскопічні (Русако-
ва Т.І., 2007), при переломах ребер - гістологічні та 
фактографічні (Кірєєва Е.А., 2008).  

В переважній більшості випадків смертельна ме-
ханічна травма є комплексом ушкоджень органів та 
тканин і слідство цікавить її загальна тривалість пере-
бігу.  Ось тому ми маємо орієнтуватися на визначен-
ня системних змін в організмі, які проявляються не 
залежно від об’єму ушкоджень. Було встановлено, 
що при смертельних черепно-мозкових травмах в 
функціонуванні гіпоталамуса [2], гіпофіза [3] та над-
нирниках [6] виникають зміни, що вказують на сис-
темне посилення функціонального стану ендокрин-
них залоз у відповідь на травму. Морфологічні зміни 
в епіфізі головного мозку, гіпофізі та наднирникових 
залозах свідчать про наявну динаміку синтезу гормо-
нів в залежності від тривалості перебігу травми [4,5,8].  

Тобто, у відповідь на стрес, в організмі виникає 
системна реакція, в якій важливу роль відіграють 
наднирники. Не зважаючи на те, що серед секрето-
ваних ними гормонів лише кортизол є гормоном 
стресу, синтез в наднирниках кортизону та кортико-
стерону теж може змінюватися, адже вони мають 
один попередник – прегненолон [7].  

Метою нашого дослідження було визначення 
діагностичних критеріїв для встановлення тривалості 
перебігу антемортального періоду при смертельній 
механічній травмі за кількісним вмістом кортизону та 
кортикостерону в тканині наднирників трупів люди-
ни: безпосередньо після травми, за короткий промі-
жок часу (від декількох до десятків хвилин), через 1-2 
години.  

Матеріали та  методи дослідження. Під час 
розтину осіб, які померли від дії різних травматичних 
факторів, вилучали частини наднирників. Їх 
об’єднували в групи в залежності від відомої тривало-
сті перебігу травми: померлі безпосередньо після 
травми - 10 осіб, за короткий проміжок часу - 10 осіб, 
через 1-2 години - 10 осіб. Групою контролю були 
особи, смерть яких настала від ішемічної хвороби 
серця – 10 осіб (раптова смерть).   

Один грам вологої тканини наднирників вису-
шували при температурі 60 градусів, повторно зважу-
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вали для визначення вмісту вологи та використовува-
ли весь матеріал для подальшого дослідження. Тка-
нину гомогенізували тричі з 2 мл етилацетату, гомо-
генат зливали в окрему пробірку та обмивали товка-
чик 1 мл етилацетату. Зібраний надосад етилацетату 
повністю упарювали в потоці теплого повітря та 
додавали 5 мл 70% метанолу. В пробірку додавали 5 
мл петролейного ефіру, струшували 5 хвилин, 
центрифугували 3 хв та відділяли ефірну фазу в 
окрему пробірку. Цей цикл повторювали двічі з ана-
логічним об’ємом петролейного ефіру. До метано-
льної фази додавали рівний об’єм метиленхлориду, 
струшували 5 хвилин, центрифугували 3 хв та відділя-
ли метиленхлорид. Цей цикл повторювали двічі з 
аналогічним об’ємом метиленхлориду. Зібраний мети-
ленхлорид упарювали в потоці теплого повітря, дода-
вали 0,1 мл етилацетату та кількісно переносили на 
хроматографічну пластину Sorbifil. Хроматографу-
вання проводили в системі хлороформ-метанол 
(97:3) зі стандартом кортизону у кількості 1000 нг. 
Проявлення проводили розчином оцтовокислої міді 
на розведеній ортофосфорній кислоті.   

Після проявлення хроматограму сканували, а кі-
лькісний вміст визначали за допомогою розробленої 

нами програми та запатентованого способу (Патент 
на корисну модель №54582, зареєстрований 
10.11.2010 року), при якому програмно автоматично 
визначається площа плями досліджуваної речовини 
на хроматограмі після її сканування в порівнянні з 
площею плями стандарту [1].  

Таким чином, загалом було проведено 40 дослі-
джень, з яких 30 для визначення вмісту кортизону 
при насильницькій смерті та 10 у померлих від іше-
мічної хвороби серця.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
При визначенні вмісту кортикостерону за допомо-
гою хроматографічного дослідження було з’ясовано, 
що він не виявлявся. Це пов’язане з незначним вміс-
том кортикостерону в тканині наднирників та прева-
люванням при травмі шляху синтезу кортикостерої-
дів в бік кортизолу та кортизону, аніж кортикостерну 
та альдостерону.        

Діагностичні критерії визначення тривалості пе-
ребігу смертельної травми за кількісним вмістом кор-
тизону в тканині наднирників у осіб, які померли 
внаслідок травми в різні проміжки часу, що визнача-
вся за двохсигмальним відхиленням від середнього 
вмісту, представлено в таблиці. 

Таблиця. Діагностичні критерії визначення тривалості перебігу смертельної травми за вмістом кортизону в тканині 
наднирників 

 

№      
Причина смерті   

 
Тривалість вмирання n 

кортизон нг/100 мг 
сухої тканини Х±х 

         
              Р 

 
M±2σ 

1 Ішемічна хворо-
ба серця 

Раптова (швидко-
плинна смерть) 

10 410,77±30,34 P1-P2   > 0.05 
P1-P3   < 0.02 
P1-P4   < 0.01 

218,9-602,7 
 

2 Травматичні 
ушкодження 

Безпосередньо після 
травми 

10 448,52±37,0 0.05 > P2-P3 <0.1 
                        

 
213,9-683,1 

3 Травматичні 
ушкодження 

За короткий промі-
жок часу  після трав-
ми 

10 537,83±34,45 P3-P4  > 0.05 
 

 
319,91-755,8 

4 Травматичні 
ушкодження  

1-2 години після 
травми

10 559,1±33,04 P2-P4 < 0.05 360,8-757,4 

Примітка. Р – вірогідність різниці кількісного вмісту між групами дослідження. 
При аналізі даних, які наведені в таблиці, було 

встановлено, що між групою померлих безпосере-
дньо після травми та контролю, між групою поме-
рлих безпосередньо після травми та за короткий 
проміжок часу, вміст кортизону не відрізнявся (р > 
0.05). Статистична достовірність у значеннях кіль-
кісного вмісту кортизону існує між групою помер-
лих безпосередньо після травми та через 1-2 годи-
ни (р < 0.05). Тому, для визначення діагностичних 
критеріїв, порівнювали ці групи досліджень. Вста-
новлено, що вміст кортизону в кількості від 213,9 
до 360,8  нг/100 мг сухої тканини вказує, що 
смерть настала безпосередньо після травмування. 
А при його виявленні у кількості від 683,1 до 757,4 
нг/100 мг сухої тканини можна стверджувати, що 
смерть могла настати через 1-2 години після трав-
мування. Серед групи наших досліджень це відпо-
відало 20% випадків, що пов’язане з тим, що кор-
тизон не є специфічним гормоном стресу.  

Висновки. Проведені дослідження показали, що 
при визначенні кількісного вмісту кортизолу в межах 
від 213,9 до 360,8 нг/100 мг сухої тканини можна 
стверджувати, що смерть настала безпосередньо піс-
ля травмування. А при виявленні в діапазоні від 683,1 
до 757,4 нг/100 мг сухої тканини, що смерть могла 
настати через 1-2 години після травмування.  
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