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СУДОВО-МЕДИЧНА ОЦІНКА ПІСЛЯСМЕРТНИХ ЗМІН ПРИ ВИЗНАЧЕННІ 
ДАВНОСТІ НАСТАННЯ СМЕРТІ
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У роботі представлено аналіз наукових джерел, який розкриває пе-
реваги та недоліки сучасних методів оцінки післясмертних змін, для 
оптимізації визначення давності настання смерті (ДНС) у практиці 
судово‑медичних експертів та виокремлення перспективних напрямів 
подальших досліджень.
Мета роботи — за допомогою аналізу сучасних наукових джерел до-
слідити особливості сучасних методів визначення ДНС, за оцінкою 
післясмертних змін.
Висновок. Стан трупів на місці виявлення буває різним і численні чинники 
можуть брати участь у перебігу розвитку трупних явищ до приходу 
експертів. Отже, важко порівнювати лабораторні експерименти та 
реальні випадки через відмінності клімату, географічного положення, 
особливості методів, що використовуються, та постановки дослі-
дження. На теперішній час не існує єдиного методу оцінки, який міг 
би забезпечити точний розрахунок ДНС у діапазоні від декількох годин 
до декількох місяців, тому наразі необхідні розробка та впровадження 
нових методів визначення ДНС.
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА ПОСТМОРТАЛЬНЫХ 
ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДАВНОСТИ 
НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ
В.А. Ольховский, Э.К. Григорян, О.О. Фурман, И.А. Кожушко
В статье приведен обзор научных источников, который раскрывает 
преимущества и недостатки современных методов оценки послесмерт-
ных изменений, для оптимизации определения давности наступления 
смерти (ДНС) в практике судебно‑медицинских экспертов и выделение 
перспективных направлений дальнейших исследований.
Цель работы — с помощью анализа современных научных источников 
исследовать особенности современных методов определения ДНС 
по оценке постмортальных изменений.
Вывод. Состояние трупов на месте обнаружения бывает разным и раз-
личные факторы могут принимать участие в ходе процесса развития 
трупных явлений до прихода экспертов. Поэтому трудно сравнивать 
лабораторные эксперименты и реальные случаи из‑за различий климата, 
географического положения, особенностей методов, используемых при 
постановке исследования. В настоящее время не существует единого 
метода оценки, который мог бы обеспечить точный расчет давности 
наступления смерти в диапазоне от нескольких часов до нескольких 
месяцев, поэтому сейчас необходимы разработка и внедрение новых 
методов определения давности наступления смерти.

Буковинский медицин-
ский вестник. Т.23, № 2 
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FORENSIC MEDICAL EVALUATION OF POSTMORTEM 
CHANGES IN POSTMORTEM INTERVAL DETERMINATION
V.O. Olhovsky, E.K. Grygorian, O.O. Furman, I.O. Kozhushko
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postmortem period. This article presents an overview of scientific sources, which reveals ad-

vantages and disadvantages of modern methods for assessing postmortem 
changes to optimize the determination of postmortem interval (PMI) in the 
forensic experts’ practice and to identify promising areas for further research.
The purpose of the work is to explore peculiarities of PMI determination 
methods which are based on the evaluation of postmortem changes, through 
analysis of modern scientific literature.
Conclusion. The state of the corpses on the place of discovery of crime is 
different and a variety of factors can affect the postmortem changes before 
experts arrive. Therefore, it is difficult to compare laboratory trials and real 
cases due to climate differences, geographic location, peculiarities of methods 
used, as well as research settings. Presently, there is no single assessment 
method that could accurately calculate a PMI in the range from several 
hours to several months, so now it is necessary to develop and implement 
new methods for PMI determination. 
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Вступ. Перебіг післясмертних змін має важливе 
значення для оцінки давності настання смерті (ДНС). 
Їх можна розділити на ранні та пізні післясмертні 
зміни трупа. Ці зміни функціонують як відповідні 
показники для визначення ДНС та змінюються під 
дією внутрішніх та зовнішніх чинників [1-25]. У даній 
роботі проводиться опис сучасних методів оцінки 
післясмертних змін.

Основна частина. Особливості розвитку після-
смертних змін залежать від багатьох факторів. Тем-
пература є одним із цих факторів і може бути пов’я-
зана з визначенням післясмертного охолодження за 
допомогою обчислювання накопичених градусо-днів 
(accumulated degree days, ADD). H.T. Gelderman та 
співавт. [1] розробили метод оцінки ДНС за допомогою 
ADD. Досліджено 91 випадок, фотографії опрацьовані 
шляхом використанням методу оцінки розкладання 
(decomposition scoring method). Температурні дані 
надані метеорологічним інститутом. ДНС оціню-
вали, використовуючи загальний бал розкладання 
(total decomposition score, TDS), TDS і ADD. Останній 
вимагав додаткового кроку, а саме обчислення ADD 
від дати знаходження трупа до передбачуваного дня 
смерті. Учені дійшли висновку, що ДНС можна оціни-
ти за допомогою цього методу, але у випадках, де час 
після настання смерті був тривалим. Рекомендується 
дотримуватися обережності – ADD не враховує всьо-
го тепла, що було наявним при розкладанні, і тому 
можуть статися помилки.

Як правило, чим більшою є різниця між температу-
рою тіла і температурою навколишнього середовища, 
тим швидше буде зниження температури тіла [1]. 
Проте зниження температури тіла може змінюватися  
залежно від наявності або відсутності одягу на тілі, 
розміру трупа, огрядності, умов навколишнього се-
редовища та місця, де розташований труп [1-7]. Для 

запису температури трупа вимірюється, зазвичай, 
ректальна температура, тому що це найпростіший 
і найдоступніший спосіб її вимірювання без додат-
кового втручання, окрім випадків сексуального на-
сильства або за відсутності ділянки таза – у випадках 
розчленування [1-2].

Інші методи оцінювання ДНС передбачають визна-
чення рівня специфічних маркерів у крові та тканинах, 
який змінюється після настання смерті.

У дослідженні Andrea E. Donaldson, Iain L. Lamont 
[8] визначали рН крові та зміни концентрації шести 
метаболітів (молочної кислоти, гіпоксантину, сечової 
кислоти, аміаку, NADH та мурашиної кислоти) про-
тягом 96 годин після настання смерті у крові, взятої 
з труп тварин (щура та свині), та у крові від щурів 
і людей, що зберігалися in vitro. Значення рН і кон-
центрації всіх шести метаболітів змінювалися після 
смерті, але ступінь і швидкість змін були різними. 
Концентрація лактату збільшувалася і потім залиша-
лася на підвищеному рівні, зміни його концентрації 
були різними у щурів порівняно з людиною і свинею. 
Концентрації гіпоксантину, аміаку, НАДГ та мураши-
ної кислоти збільшувалися з часом, і ці метаболіти 
пропонувалися дослідниками як потенційні маркери 
для визначення давності настання смерті.

Lina Woydt та співавт. [9] простежували зміни 
рівнів біохімічних маркерів крові трупів in situ. У 
20 випадках зразки периферичної венозної крові по-
чинали відбирати відразу після зупинки кровообігу 
і закінчували відбір через 48 годин після настання 
смерті. Досліджені рівні сироваткового креатиніну, 
сечовини, 3-β-гідроксибутирату, триптази, міоглобіну, 
тропоніну Т, креатинкінази і креатинкінази-МВ. Знач-
ні зміни рівнів маркерів почалися через дві години 
після смерті. Надмірне збільшення спостерігалося у 
серцевих і м’язових маркерів. Слід зазначити, що дані 
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маркери були достатньо міцними, щоб витримувати 
цикли заморожування-відтавання. Проте післясмерт-
ну кров рекомендовано відбирати якомога швидше, 
оскільки велика ДНС могла сильно змінювати рівні 
маркерів in situ.

Dong-Gi Lee та співавт. [10] досліджували по-
тенційні білкові маркери для визначення давності 
настання смерті в поперекових м’язах та нирках щурів. 
Зразки тканини взяті з інтервалом 12 год протягом 96 
год після настання смерті, заподіяної шляхом удушен-
ня. У нирках глікогенсинтаза (GS) і кіназа глікоген-
синтази 3β повністю розкладалися протягом 48 годин 
після настання смерті. АМФ-активована протеїнкіназа 
α, каспаза 3 і GS позначені як короткочасні маркери 
ДНС у поперековому м’язі. Фермент гліцеральдегід 
3-фосфатдегідрогеназа (GAPDH) був середньостро-
ковим маркером ДНС в обох тканинах. Рівні експресії 
типових довгострокових маркерів ДНС – p53 і β-кате-
ніну були незмінними протягом принаймні 96 годин 
після смерті в обох тканинах. GAPDH був обраний  
як тестовий білок для виконання імунохроматогра-
фічного аналізу (LFA) з метою визначення ДНС. У 
підсумку авторами запропоновано використання LFA 
для визначення ДНС на місці злочину.

Використовуючи можливості кількісного аналізу 
рівнів РНК у тканинах при різній ДНС, у дослідженні 
Ji Yeon Kim та співавт. [11] оцінено післясмертну 
деградацію РНК для оцінки ДНС. Дослідження фо-
кусувалося на цікавій особливості субдоменів деяких 
видів РНК, які специфічно розщеплювалися під час 
апоптотичної загибелі клітин. Виявлено, що відмін-
ності в швидкості розщеплення між двома домена-
ми 28S рРНК ссавців були високо пропорційними 
до зростаючого часу після настання смерті з досто-
вірною лінійною кореляцією, що спостерігалася у 
мишей так само, як і в автопсійній тканині людини. 
Порівняння швидкостей розщеплення між доменами 
окремих видів РНК забезпечує кількісну інформацію 
про стани післясмертної деградації РНК, які можуть 
бути застосовані для оцінки давності настання смерті.

Також мають місце сучасні дослідження з оціню-
вання впливу мікрофлори на розвиток післясмертних 
змін. Доведено, що в постмортальному періоді про-
ходить декомпозиція тканини за рахунок активності 
мікроорганізмів, особливо в шлунково-кишковому 
тракті [12]. 

Останні наукові прориви у вивченні мікрофлори 
трупа виявили, що більшість мікробів в організмі 
людини є облігатними анаеробами, Clostridium spp. 
[13]: Gulnaz T. та співавт. висунули гіпотезу, що за-
лежні від часу зміни мікрофлори в межах внутрішніх 
органів можуть слугувати критерієм оцінки ДНС. 
Проведено перехресне дослідження відбору зразків 
у 27 трупів людей із кримінальних справ із ДНС від 
3,5 до 240 годин, внаслідок чого продемонстровано 
статистично значущі зміни  залежно від часу, органа 
та статі. Зазначено, що визначення кількості та по-

ширеності мікроорганізмів, які є специфічними для 
кожного органа, може бути використаним як нове 
джерело даних для оцінки ДНС [14].

У дослідженні Juan Carlos Hurtado та співавт. [15] 
порівнювали діагностичну ефективність проведених 
автопсій у різний проміжок часу – до і після 24 годин 
після настання смерті, а також вплив тривалого піс-
лясмертного періоду на результати мікробіологічних 
тестів – у серії з 282 процедур повної діагностичної ав-
топсії (ПДА) та мінімальної інвазивної автопсії (МІА). 
Двісті чотирнадцять процедур проведені протягом 24 
годин після смерті (ранні автопсії) та 68 – після 24 
годин (пізні автопсії). Незважаючи на те, що зі збіль-
шенням часу після настання смерті підвищувалася 
кількість бактерій, серед досліджених процедур ПДА/
MIA не виявлено суттєвих відмінностей у кількості 
невстановлених діагнозів.

Процес гниття може бути прискорений, якщо іс-
нують певні зажиттєві стани померлого, особливо 
сепсис, що збільшує бактеріальне навантаження у 
трупі ще до появи мікроорганізмів з навколишнього 
середовища [16]. Більш тривалий розвиток гнильно-
го процесу може виявлятись у випадках експертиз 
новонароджених через їх відносну стерильність [17].

Продукт розпаду, що утворюється в результаті 
гниття, може бути представлений у газовій, текучій 
або сольовій формі. Приклади газоподібного продук-
ту включають сірководень, діоксид вуглецю, метан, 
аміак, діоксид сірки та водень. Інші форми продук-
ту включають скатол, індол, метиліндол, кадаверин, 
путресцин, вуглеводні, азотовмісні, сірковмісні та 
фенольні сполуки [18].

Як тільки труп потрапляє в стадію гнильних змін, 
післясмертні зміни та стадії розкладання дозволяють 
визначити лише дуже неточний проміжок ДНС, за 
рахунок впливу занадто великої кількості змінних 
[19,20]. Етапи розкладання в основному визначаються 
шляхом спостереження післясмертних змін у трупі 
та аналізу структури розвитку фауни [21].

Незабаром після смерті відзначається активність 
комах, вона починається в основному з появи мух. 
Двокрилі є найпершими комахами, що прибувають 
до трупа. Вони зазвичай обирають природні отвори 
(очі, ніс, рот, статеві органи), щілини трупа як місце 
для яйцекладки [22,23].

Коли труп досяг стадії скелетування, розкладан-
ня різко сповільнюється і триває упродовж років 
або десятиліть. Кістки будуть піддаватися процесу 
мікробного розпаду, вивітрювання, відбілювання, 
розшаровування, розтріскування кісткової кістки (з 
подальшою експозицією губчастої речовини), втратою 
її неорганічного мінерального вмісту та інвазією рос-
лин [24]. ДНС на цій стадії може бути важко визначити, 
хоча існують методи дослідження скелетних останків, 
засновані на повноті, фрагментації та артикуляції або 
ефекті вивітрювання. Ученими підраховано, що повне 
розкладання кісток потребує від шести до тридцяти 



112

ISSN 1684-7903 https://www.bsmu.edu.ua

Актуальні питання судово-медичної експертизи

Буковинський медичний вісник. 2019. Т.23, №2 (90)

років в умовах тропічного середовища [23-25].
У контексті реальної судово-медичної експерти-

зи, різні частини тіла трупа розкладаються з різною 
швидкістю, внаслідок чого можуть одночасно спосте-
рігатися різні стадії розкладання на одному і тому ж 
тілі. Вивчення змін лише однієї стадії розкладання для 
опису ступеня гнильних змін трупа може бути склад-
ним завданням для судово-медичних експертів [24]. 
Загальновизнано, що голова і кінцівки розкладаються 
швидше порівняно з тулубом, головним чином тому, 
що існує більш висока концентрація м’яких тканин 
для перетравлення мікроорганізмами [25].

Висновок
Стан трупів на місці виявлення буває різним і 

численні чинники можуть брати участь у перебігу 
розвитку трупних явищ до приходу експертів. Тому 
важко порівнювати лабораторні експерименти та ре-
альні випадки через відмінності клімату, географічного 
положення, особливостей методів, що використову-
ються для постановки дослідження. На теперішній 
час не існує єдиного методу оцінки, який міг би забез-
печити точний розрахунок давності настання смерті 
в діапазоні від декількох годин до декількох місяців, 
тому наразі необхідні розробка та впровадження нових 
методів визначення давності настання смерті.
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