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Мета роботи - аналіз літературних джерел для виявлення можливостей ви-
користання біохімічного методу дослідження міокарда та перикардіальної рідини в
судово-медичній практиці.
Висновки. За результатами дослідження відзначають кількісні зміни вмісту широ-
кого спектру біологічно активних речовин внаслідок повішання, черепно-мозкової
травми, політравми, серцевої патології, що може активно використовуватись у
практиці лікаря судово-медичного експерта для встановлення діагнозу, зажит-
тєвості та давності отримання тілесних ушкоджень.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ МИОКАРДА И ПЕРИКАРДИАЛЬНОЙ
ЖИДКОСТИ КАК ПЕРСПЕКТИВНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЙ В
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ

А.Н.Биляков

Целью работы стал анализ литературных данных для определения возможности
использования биохимического метода исследования миокарда и перикардиальной
жидкости в судебно-медицинской практике.
Выводы. За результатами исследования отмечаются количественное изменение
содержания большого спектра биологически активных веществ при повешении,
черепно-мозговой травме, политравме, сердечной патологии, что может быть
использовано для нужд судебно-медицинской практики при определении судебно-
медицинского диагноза, а также прижизненности и давности повреждений.
Ключевые слова: миокард, перикардиальная жидкость, биологически активные
вещества.
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BIOCHEMICAL INVESTIGATION OF MYOCARDIUM AND PERICARDIAL LIQUID AS A
PERSPECTIVE RESEARCH DIRECTION IN FORENSIC MEDICAL PRACTICE

A.M. Biliakov

Objective of the study was the analysis of literature data to determine the possibility of
using myocardium and pericardial fluid in forensic practice.
Conclusions. The results of the study showed a change in the quantitative content of a
large spectrum of biologically active substances during hanging, traumatic brain injury,
polytrauma, cardiac pathology, which can be used in forensic medical practice for
forensic medical diagnosis, intravitality and age of injuries.
Key words: myocardium, pericardial fluid, biologically active substances.

Вступ
На сьогодні біохімічні методи досліджень набу-

вають все ширшої популярності не тільки в клінічній, а
й в судово-медичній практиці. Перебіг патологічного
процесу завжди супроводжується зміною процесів ме-
таболізму. У секційній практиці, коли об'єктом дослід-
ження є серцево-судинна система, для біохімічного
аналізу зазвичай використовують зразки міокарда або
трупну кров. Це означає, що посмертне визначення
комплексного вмісту основних інгредієнтів вуглеводно-
го, ліпідного, мінерального обмінів дає змогу зробити
висновок про біохімічні зміни, що передують смерті.
Отже, можна знайти біохімічні маркери, що характери-
зують певні патологічні стани, і за допомогою них про-
водити диференційну діагностику між різними причи-
нами смерті, а також визначати давність настання

смерті.

Мета роботи
Метою аналізу літературних даних стало встанов-

лення можливості використання визначення біологічно
активних речовин у міокарді та перикардіальній рідині
(ПР) для потреб судово-медичної практики.

Проведений аналіз показав, що вміст глікогену в
міокарді, печінці та скелетному м'язі знаходиться в
прямій залежності від давності черепно-мозкової трав-
ми. За різницею рівня глюкози крові в церебральних
судинах та судинах тулуба можна встановлювати зажит-
тєвий характер смерті внаслідок повішення. При гост-
рому отруєнні етиловим спиртом відзначають знижен-
ня концентрації глюкози та активності холінестерази,
підвищення вмісту вільного гемоглобіну, сечовини,
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білірубіну, -гідроксимасляної кислоти, зміну актив-
ності алкогольдегідрогенази і альдегіддегідрогенази у
трупній крові [1, 2]. Для посмертної діагностики іше-
мічної хвороби серця (ІХС)  запропонований метод
визначення іонів калію та натрію в міокарді лівого шлу-
ночка серця. Встановлено, що у померлих відбувається
зниження концентрації іонів калію і підвищення кон-
центрації іонів натрію, яку оцінили як показники ранніх
ішемічних ушкоджень кардіоміоцитів [3].

У клінічній практиці найбільш інформативне визна-
чення ферментних маркерів: аспартатамінотрансфера-
зи (АСАТ), лактатдегідрогенази (ЛДГ) та її ізоферментів,
креатинкінази [4] та її ізоферментів: серцевого (КК -МВ)
і мозкового ( КК- ВВ). Серед інших білків найбільше діаг-
ностичне значення мають міоглобін, серцеві тропоніни
Т [5] і I (cTnT, cTnl) [6, 7], натрійуретичний пептид типу
В [8] і плазмовий протеїн А [9]. У кожного з цих фер-
ментів і низькомолекулярних білків існує свій часовий
інтервал між виходом із серцевої клітини і появою у
крові [10, 11]. Ферменти АСАТ і ЛДГ з'являються у
крові через 6 - 8 год від початку ішемічного нападу, до-
сягають свого максимуму до 24 - 48 год і повертаються
до нормального рівня через чотири - п'ять днів. Досі
немає єдиної точки зору щодо інформативності серце-
вих тропонінів Т і I при ішемічному і травматичному
пошкодженні міокарда [12,13].

У судово-медичній практиці поряд з міокардом і
трупної кров'ю доцільно досліджувати ПР, що являє со-
бою ультрафільтрат крові і міжклітинної рідини [14, 15].
Вона має безпосередній контакт із серцевим м'язом і
може швидко реагувати на зміни енергетичного і білко-
вого обмінів, зміну активності ферментів і електроліт-
ного дисбалансу міокарда. Отримано численні резуль-
тати, які підтверджують факт підвищення активності
ряду ферментів (АСАТ, ЛДГ, креатинкінази та її серце-
вої фракції ) [16] і низькомолекулярних білків (міоглобі-
ну, серцевого тропоніну I) [17, 18, 19] в ПР при ІХС [15,
20]. Підвищення серцевих маркерів в ПР також спосте-
рігаємо під час  смерті від механічної асфіксії і важких
травм [21]. У ПР можна виявити глюкозу і мікроелемен-
ти, що відображає стан енергетичного обміну та елект-
ролітного балансу міокарда. На відміну від активності
ферментів, їх концентрація при патологічних змінах сер-
ця змінюється швидше [22, 23].

Відомо, що глюкоза є джерелом енергії, необхідним
для скорочення серця. Сечовина синтезується печін-
кою в результаті білкового обміну. Кальцій регулює
скорочення і розслаблення кардіоміоцитів, а магній
сприяє проведенню нервових імпульсів між серцевими
м'язовими волокнами. Порушення енергетичного та
білкового обмінів, електролітного балансу міокарда
[24] супроводжують зупинку серця від фібриляції шлу-
ночків [25]. На думку одних авторів, підвищення рівня
серцевих маркерів в ПР при раптовій серцевій смерті
може відбуватися за відсутності класичних морфологіч-
них ознак гострого пошкодження кардіоміоцитів [26].
За іншими даними, між підвищенням активності серце-
вих маркерів у ПР і наявністю гістопатологічних ознак
пошкодження кардіоміоцитів взаємозв'язку не виявле-
но [27].

При повішенні в ПР також відбуваються зміни, що
впливають на її біохімічні властивості [28]. Так, відбу-
вається збільшення вмісту білку, його глобулінової
фракції за рахунок   глобулінів, зменшується вміст
альбумінів та змінюється альбуміно-глобуліновий кое-
фіцієнт, а також вміст ензимів [14] та біогенних амінів
[29].

Висновки
Аналіз наукових даних з приводу дослідження міо-

карда та перикардіальної рідини з використанням біохі-
мічного методу показав зміну кількісного вмісту вели-
кого спектру біологічно активних речовин внаслідок
повішення, черепно-мозкової травми, політравми, сер-
цевої патології, що може бути використане для потреб
судово-медичної практики для встановлення судово-
медичного діагнозу, а також зажиттєвості та давності
ушкоджень.
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