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Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Біологічний годинник, запущений зміною дня і
ночі, веде за собою близько 50 ритмів, які змінюють
свої характеристики від дня до ночі. При порушеннях
природного ритму зовнішніх умов виникає десинхрон-
ізація добових ритмів різних фізіологічних функцій, що
надалі призводить до захворюваності.

2. Довготривала робота в нічний час супроводжуєть-
ся перебудовою добових ритмів і виявляється важкою
для багатьох людей не стільки через зниження працез-
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датності вночі, скільки через порушення режиму життя.
Біоритмологія дозволяє не лише визначати, а й про-

гнозувати, передбачати той стан організму, який харак-
теризується як стан на межі хвороби. Подібний стан "на
межі" і визначає межу організму, його витривалість,
стійкість до хвороб, виносливість і виживання в умовах
середовища. Без біоритмів неможливо нормальна взає-
модія систем організму, тому по них можна судити про
загальний стан організму. Вони важливі, оскільки від
них залежить організація праці і відпочинку людей. Ці
запитання, ще чекають на розв'язання.
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ДІАГНОСТИЧНІ КРИТЕРІЇ ВМІСТУ ХОЛЕСТЕРИНУ В ТКАНИНІ
НАДНИРНИКІВ ЛЮДИНИ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ТРИВАЛОСТІ ПЕРЕБІГУ
СМЕРТЕЛЬНОЇ ТРАВМИ

Резюме. За двохсигмальним відхиленням від середнього значення кількісного вмісту холестерину в тканині наднир-
ників трупів визначали діагностичні критерії для встановлення тривалості перебігу смертельної механічної травми. Встанов-
лено, що вміст холестерину в тканині наднирників трупів людей з ознаками травмування в межах від 694 до 950 мкг/100 мг
сухої тканини вказує, що смерть настала за короткий проміжок часу (від декількох до десятків хвилин). Його вміст понад 646
мкг/100 мг сухої тканини вказує, що смерть настала внаслідок травми фактично відразу після дії смертельного фактору, або
через десятки хвилин, однак не могла настати через 1-2 години після травмування.
Ключові слова: холестерин, смертельна травма, діагностичні критерії, тривалість перебігу.

Вступ
Перебіг травматичного процесу у людини можна

розглядати як стрес-реакцію, що має певну стадійність
перебігу. В стадію резистентності відбувається акти-

вація нейроендокринної системи, де ключову роль
відіграє гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникова систе-
ма. Ланцюг нейроендокринних реакцій в даній системі,
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де заключне місце займають наднирники, зводиться до
намагань організму подолати руйнівний вплив екзоген-
них факторів. Саме наднирники завдяки підвищеному
синтезу кортикостероїдів та катехоламінів відіграють
ключову роль в стабілізації показників гомеостазу.

Наднирники, власне як залози, так і секретовані ними
гормони, постійно є об'єктом дослідження для судово-
медичних експертів та патологоанатомів в випадках
насильницької та ненасильницької смерті. Зокрема, ви-
користовували морфофункціональну оцінку реакції над-
нирників в якості діагностичного тесту для визначення
провідних танатологічних факторів в випадках гостро-
го отруєння етиловим спиртом, загального переохолод-
ження організму та механічної травми [Алябъев, Паде-
ров, 2004]. Визначали морфофункціональні характери-
стики наднирників у осіб, які загинули від отруєння чад-
ним газом та несумісної з життям механічної травми
[Алябъев и др., 2006]. Виявлено зміну кількості ліпідів
кори наднирників при смерті від ішемічної хвороби
серця та смерті від механічної травми [Алисевич, 1995].
За морфофункціональними змінами в наднирниках
визначено також тривалість перебігу смертельної ме-
ханічної травми [Sewer et al., 2007].

Узагальнивши результати їх досліджень, можна зро-
бити висновок про зміну морфофункціонального ста-
ну наднирників як при різних причинах смерті, так і при
різній тривалості її перебігу. Це, перш за все, вказує
про зміну кількості синтезованих при стрес-реакції над-
нирниками гормонів, серед яких провідне місце нале-
жить глюкокортикоїду - кортизолу та катехоламіну - ад-
реналіну [Виноградов, 1998].

Синтез глюкокортикоїдів відбувається з їх поперед-
ника холестерину на внутрішній мембрані мітохондрій
[Ахрем, Титов, 1967]. Однак процес доставки холесте-
рину в мітохондрії та синтез з нього стероїдів являє
собою швидкість лімітуючу реакцію, на яку впливають
численні фактори [Пащенко, Губіна-Вакулік, 2003]. Тому
баланс холестерину в залежності від причини смерті та
тривалості вмирання може змінюватися.

Метою нашого дослідження було визначення діаг-
ностичних критеріїв кількісного вмісту холестерину
(мембранного та вільного) за двохсигмальним відхи-
ленням від середнього значення його вмісту в тканині

наднирників трупів в різні проміжки часу: безпосеред-
ньо після травми, за короткий проміжок часу (від дек-
ількох до десятків хвилин), через 1-2 години.

Матеріали та методи
З трупів осіб, які померли від дії різних травматич-

них факторів, під час проведення судово-медичного
дослідження вилучали частини наднирників. У залеж-
ності від тривалості перебігу травми їх об'єднували в
групи: 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 хронічної та гострої ішемічної хвороби серця - 10
осіб (раптова смерть).

Один грам вологої тканини наднирників висушува-
ли при температурі 60 градусів, повторно зважували
для визначення вмісту вологи та використовували весь
матеріал для подальшого дослідження. Тканину гомо-
генізували тричі з 2 мл етилацетату, гомогенат зливали
в окрему пробірку та обмивали товкачик 1 мл етила-
цетату. Зібраний надосад етилацетату повністю упарю-
вали 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 аналогічним об'ємом петролей-
ного ефіру. В подальшому в ефірній фазі визначали
вміст холестерину. В ефірній фазі визначали її об'єм,
відбирали 1 мл, повністю упарювали в потоці теплого
повітря, розчиняли в 0,2 мл петролейного ефіру та
кількісно переносили на хроматографічну пластину
Sorbifil. Хроматографування проводили в системі пет-
ролейний-диетиловий ефір (4:1) зі стандартом холес-
терину у кількості 2,65 мкг. Проявлення проводили роз-
чином оцтовокислої міді на розведеній ортофосфорній
кислоті.

Після проявлення хроматограму сканували, а
кількісний 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

Таблиця 1. Кількісний вміст холестерину в тканині наднирників та діагностичні критерії для визначення тривалості
перебігу смертельної механічної травми.

№ Причина смерті Тривалість вмирання n
Холестерин мкг/100 мг

сухої тканини Х±х
р M±2

1 Ішемічна хвороба серця
Раптова (швидкоплинна

смерть) контроль
10 406±38

P1-P2 > 0.05
P1-P3 < 0.001
P1-P4 > 0.05

166-646

2 Травма Безпосередньо після травми 10 500±30
P2-P3 < 0.01
P2-P4 < 0.05

306-694

3 Травма
За короткий проміжок часу

після травми
10 670±45 P3-P4 < 0.001 390-950

4 Травма 1-2 години після травми 10 400±34 188-612
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після її сканування в порівнянні з площею плями стан-
дарту [Біляков, 2012].

Таким чином, загалом було проведено 40 дослід-
жень, з яких 30 для визначення вмісту холестерину
(мембранного та вільного) при насильницькій смерті та
10 у померлих від ішемічної хвороби серця. За двох-
сигмальним відхиленням від середнього значення його
вмісту в тканині наднирників трупів були визначені діаг-
ностичні критерії для встановлення тривалості перебігу
смертельної механічної травми.

Результати. Обговорення
Результати визначення вмісту холестерину в тканині

наднирників у осіб, які померли внаслідок травми в різні
проміжки часу та діагностичні критерії для визначення
тривалості перебігу смертельної механічної травми
представлено в таблиці 1.

Аналізуючи результати визначення кількісного вмісту
холестерину в тканині наднирників було встановлено,
що відносно групи контролю (померлі внаслідок ішем-
ічної хвороби серця) вміст холестерину у осіб, які по-
мерли безпосередньо після травмування та через 1-2
години статистично не відрізнявся (р>0,05), але
відрізнявся у тих, хто вмирав від декількох до десятків
хвилин (р<0,001). Тому, для даної тривалості перебігу
смертельної механічної травми, були визначені діагно-
стичні критерії, що склали від 390 до 950 мкг/100 мг
сухої тканини. Зважаючи на граничні межі коливання
вмісту холестерину в групі контролю та в групах з іншою
тривалістю вмирання, нижня діагностично значима межа
має бути визначена як 694 мкг/100 мг сухої тканини.
Тому вміст холестерину в тканині наднирників трупів

людей з ознаками травмування в межах від 694 до 950
мкг/100 мг сухої тканини вказує, що смерть настала за
короткий проміжок часу (від декількох до десятків хви-
лин).

Зважаючи на граничні межі коливання вмісту холе-
стерину в групі контролю від 166 до 646 мкг/100 мг
сухої тканини та межі коливань в усіх групах померлих
наслідок смертельної дії травматичного фактору мож-
на вважати, що його вміст понад 646 мкг/100 мг вка-
зує, що смерть могла настати як фактично відразу після
травмування, так і через десятки хвилин, однак не мог-
ла настати через 1-2 години після травмування.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. За результатами дослідження кількісного вмісту
холестерину в тканині наднирників у осіб, які померли
в різні проміжки часу після травмування було встанов-
лено, що його вміст в межах від 694 до 950 мкг/100 мг
сухої тканини вказує, що смерть настала за короткий
проміжок часу (від декількох до десятків хвилин).

2. Вміст понад 646 мкг/100 мг сухої тканини вказує,
що смерть настала внаслідок травми фактично відразу
після дії смертельного фактору, або через десятки хви-
лин, однак не могла настати через 1-2 години після
травмування.

Отримані результати щодо вмісту холестерину в тка-
нині наднирників трупів людей з ознаками травмуван-
ня у перспективі можуть слугувати певними діагнос-
тичними критеріями для точного визначення моменту
смерті і спонукають до пошуку ще більш точних кри-
терієв.

Биляков А. Н.
ДИА ГНОСТИЧЕ СКИЕ  КРИ ТЕРИ И СОДЕРЖАНИЯ  ХОЛЕСТЕ РИНА  В Т КАНИ  НАДПОЧЕ ЧНИК ОВ Ч ЕЛОВ ЕКА
ДЛЯ ОПР ЕДЕЛЕНИЯ ДЛИТЕ ЛЬНОСТИ ТЕЧЕН ИЯ СМЕРТЕЛЬНОЙ  ТРАВМЫ
Резюме.  По двухсигмальному отклонению от среднего значения количественного содержания холестерина в ткани над-
почечников трупов определяли диагностические критерии для установления длительности течения смертельной механи-
ческой травмы. Установлено, что содержание холестерина в ткани надпочечников трупов людей с признаками травмиро-
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(от нескольких до десятков минут). Его содержание свыше 646 мкг/100 мг сухой ткани указывает, что смерть наступила
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вследствие травмы фактически сразу после действия смертельного фактора, или через десятки минут, однако не могла
наступить через 1-2 часа после травмирования.
Ключевые слова:  холестерин, смертельная травма, диагностические критерии, длительность течения.

Bilyakov A. M.
DIAGNOSTIC CRITERIA OF CHOLESTEROL CONTENT IN HUMAN ADRENAL TISSUE FOR MEASURING THE
DURATI ON OF A LET HAL TRAUMA
Summary. Diagnostic criteria for measuring the duration of a lethal mechanical trauma were established based on two-sigma
deviation from mean cholesterol content in adrenal tissue of corpses. It is determined that the content of cholesterol in adrenal tissue
of human corpses within the range 694 to 950 mcg/100 mg of dry tissue means that death took place within a short period of time (from
several to some tens of minutes). If the content is more than 646 mcg/100 mg of dry tissue, it means that death followed the trauma
immediately after the influence of a lethal factor or some tens of minutes later but it could not have happened 1-2 hours after the
trauma.
Key words: cholesterol, lethal trauma, diagnostic criteria, duration of a trauma.
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ПОКАЗНИКИ ПРОЗАПАЛЬНИХ ЦИТОКІНІВ IL-1  ТА IL-6 У ХВОРИХ З
ЦИТОКІНІНДУКОВАНИМИ ТИРЕОПАТІЯМИ НА ТЛІ ГЕПАТИТУ С

Резюме. У хворих на гепатит С з розвитком цитокініндукованих тиреопатій у динаміці противірусної терапії досліджений
вміст прозапальних цитокінів інтерлейкінів-1 та ІL-6. Встановлені тенденції їх змін у залежності від стану щитоподібної
залози.
Ключові слова: цитокініндуковані тиреопатії, гепатит С, цитокіни, IL-1, ІL-6.

Вступ
Хронічний гепатит С (ХГС) по актуальності серед "но-

вих" інфекцій, що відкриті за останні 50 років, займає
друге місце після ВІЛ-інфекції, а по розповсюдженості
навіть має перевагу [WHO, 2011].

Відомо, що перебіг та наслідки захворювань інфек-
ційної природи, в тому числі гепатиту С, значно зале-
жать від імунологічної реактивності організму хворих,
при чому головна роль належить імунним дисфункці-
ям, які стають провідною ланкою патогенезу [Козлов,
2002; Покровский, Малеев, 2003; Сенников, Силков,
2005].

У наступний час все більше увагу дослідників при-
вертає вивчення цитокінів, які відіграють роль діагнос-
тичних та прогностичних маркерів при ряді патологіч-
них станів. Визначення вмісту цитокінів проводиться в
різних біологічних рідинах організму в залежності від
локалізації патологічного процесу. Однак, найбільш
інформативним є їх дослідження у сироватці крові тому,
що воно найбільше відображає системну реакцію
організму на захворювання і патогенетичні механізми.

Цитокіни являють собою білкові та поліпептидні про-
дукти активованих клітин і найбільш інтенсивно вироб-
ляються клітинами імунної системи. Біологічна роль цих
регуляторних пептидів незаперечна при розвитку ши-
рокого кола патофізіологічних процесів: процесів по-
шкодження та запалення тканин і процесів репарації та
регенерації [Ковальчук и др., 2000].

Відома провокуюча або тригерна роль цитокінів, а

саме інтерферону, у виникненні інтерферон-індукова-
них вражень щитоподібної залози на тлі противірусної
терапії (ПВТ) гепатиту С, чому вони і отримали назву
"цитокініндуковані тиреопатії" (ЦІТ) [Стригалева и др.,
2005]. Безпосередньо прозапальні цитокіни координу-
ють клітинні взаємодії, регулюють міграцію нейтрофилів
в осередок запалення, їх активацію та проліферацію в
ефекторні клітини. За даними літератури, прозапальні
цитокіни являють собою продукти активованих макро-
фагів і визначаються в сироватці крові здорових людей
в дуже низьких концентраціях та з невисокою частотою
[Ковальчук и др., 2005]. Стан прозапальних цитокінів та
їх значення в патогенезі цитокініндукованих тиреопатій
(ЦІТ) не вивчались, тому їх вивчення є обґрунтованим
для розуміння патогенетичних аспектів.

Мета дослідження: вивчити вміст прозапальних ци-
токінів - іинтерлейкінів ІЛ-1 і ІЛ-6 у пацієнтів з розвит-
ком цитокініндукованої тиреоїдної патології в процесі
противірусного лікування хронічного гепатиту С.

Матеріали та методи
Під наглядом в поліклініці ДУ "ІЕІХ" з 2005 по 2011

рік знаходилось 294 хворих на підтверджений хроніч-
ний гепатит С, з них 178 чоловіки і 116 жінки.

До ПВТ нормальну біохімічну активність за даними
аланін-амінотрансферази (АЛТ) мали 22,11% хворих,
низьку (АЛТ<3N) - 48,98%, помірну (АЛТ 3-10 N) -27,89%,
високу (АЛТ>10 N) - 1,02% хворих. За рівнем вихідної


