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Summary. The current study determines the number of passenger car occupants involved in a fatal crash in Zhytomyr region 
between 2008 and 2017 with due regard to the adjusted risk ratio for fatal injuries to drivers and passengers. The findings also provide a 
rationale for the distribution of road traffic accidents in terms of the place of a road accident and the functional type of the roadway within the 
national roadway system. 
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Резюме. Проведен анализ случаев дорожно-транспортных происшествий со смертельно травмированными лицами в салоне 
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Резюме. В статті представлений аналіз сучасних літературних даних щодо будови та структурних особливостей скло- 
видного тіла ока людини, а також розглянута можливість його застосування в якості об’єкта дослідження при встановленні давності 
настання смерті. 
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ВСТУП. Скловидне тіло (СТ) – анатомічне утворення, яке має прозорі властивості та особливу будову. Воно 

унікальне за своїм складом та анатомічним розташуванням, ізольоване від інших рідин організму. СТ заповнює 65% 

порожнини ока, його об’єм складає 3,7 – 4,0 см
3
. Дане анатомічне утворення є біологічною, гідрофільною, колоїдною 

системою, яке складається на 98-99% із води, близько 10% води знаходиться в зв’язаному стані. Решта 2% припадає на 

білки, полісахариди, протеоглікани, і метаболітів. СТ містить білок вітреїн та гіалуронову кисло- ту. Комплекс взаємодії 
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різних типів колагену в СТ, їх особливе просторове поєднання між собою і гіалуроновою кислотою, забезпечує його 

прозорість, рівень в’язкості, світлозаломлювання, формують строму та регулюють процес проникнення через нього 

різних речовин [4]. 

СТ є оптично прозорим позаклітинним матриксом, який покриває сітківку, війчасте тіло і кришталик. Зовні СТ 

обмежується пограничною мембраною – корою СТ, яка утворює нещільні з’єднання із сітківкою. Погранична мембрана 

поділяється на дві частини. Задня частина знаходиться ззаду зубчастої лінії, а передня – попереду від неї. Передня 

гіалоїдна мембрана поділяється на зонулярну і ретролентальну частини, межою між цими відділами є зв’язка Вігера, 

вона йде від мембрани СТ у напрямку до капсули кришталика. Задня гіалоїдна мембрана міцно спаяна з сітківкою по 

зубчастій лінії і по краю диска зорового нерва [6]. 

Власне саме СТ, розділене особливими мембранами на окремі камери - воронкоподібні комплекси (інша їх 

назва - вітреальні тракти). Виділяють гіалоїдний, вінцевий, серединний і преретинальний тракти. Вінцевий і серединний 

починаються від зонулярного відділу передньої гіалоїдної мембрани, така будова цих комплексів стабілізує передню 

частину склоподібного тіла при рухах всього очного яблука. Всі тракти мають вигнуту у вигляді англійської літери S 

форму [6]. 

Будова кортикального шару представлена гіалоцитами – особливими клітинами, які виробляють ретикулін і 

гіалуронову кислоту. Ці речовини необхідні для того, щоб структура всього СТ ока була незмінною. СТ всередині має 

Клокетів канал і кілька дрібніших каналів (канал Петрі, канал Ганновера, лентикомакулярний і оптико-циліарний 

канали), які вважаються залишками тканин артерії, яка бере участь в кровопостачанні кришталика ока в період 

внутрішньоутробної закладки органів [4,7]. 

Електролітний склад СТ включає: калій 7,7 (3,3-12,0) мекв/л, кальцій 3,6 (2,8- 5,2) мекв/л, натрій 144,0 

(118,0-154,0) мекв/л, фосфор 1,2 (0,1 – 3,3) мекв/л, хлориди 114,0 (89,0 – 145,0) мекв/л; азотовмісні сполуки (мг/100 

мл): билирубин 0 - 0,001, креатинін 1,2 (0,3-3,0), сечовина 79,0 (24,0-172); вуглеводи: глюкоза 62,0 (17,0-105,0) мг/100мл, 

гексоза мін 37,0 мкг/г [6]. 

Деякі автори проводили мас-спектрометрію СТ [6]. За її результатами було виявлено велику кількість 

унікальних білків, серед яких у найбільшій кількості були: трансферин, альбумін, кластерин, інгібітори серпін 

пептидази, транстиретин, кристалін, фібрилін 1, віментин, імуноглобуліни, енолаза, C3, C4A, C4B, церулоплазмін, 

піруваткіназа. Кожна з підструктур СТ варіювали один від одного за складністю і можуть бути ідентифіковані, як 

окремі тканини на основі їх молекулярного підпису [8]. 

В сучасних літературних джерелах висвітлено багато наукових праць присвячених дослідженню СТ ока 

людини, зокрема встановленню давності настання смерті (ДНС). На нашу думку така зацікавленість СТ, як об’єктом 

дослідження зумовлена тим, що воно володіє сталістю хімічного складу, оточене щільними оболонками, що 

забезпечують його стерильність та ізольованість від інших середовищ організму, а також легко доступне для вивчення 

[1]. 

Проведено велику кількість досліджень, пов’язаних з вивченням вмісту калію в рідини СТ в залежності від 

ДНС. Рідина СТ досліджують за допомогою полум’яного фотометра. За даними Н.П. Марченко, кількість калію  

закономірно збільшується паралельно до термінів, які пройшли після смерті. Температура навколишнього середовища, 

на його думку, не грала ніякої ролі. Розроблена методика дозволяє встановлювати ДНС протягом перших 48-54 год 

після смерті. Однак на результати впливає вид смерті. Таким чином за допомогою даного ме- тоду можна визначити 

ДНС з точністю 3-6 год – у випадках раптової смерті, 6-12 год при механічних травмах та до 12 год при інших видах 

смерті (або без урахування виду і причини смерті) [3]. 

За даними J.M. Skeie, C.N. Roybal, V.B. Mahajan надійність вище описаного методу дослідження зменшується зі 

збільшенням ДНС [12]. Дослідження авторів показали, що рівень калію в СТ може варіюватися між очима однієї і тієї ж 

людини в один і той же час. Крім того, супутні патологічні стани та фактори, які при- скорюють розкладання, також 

можуть впливати на кількість калію в СТ [13,15]. 

І.А. Ледянкіна, використовуючи промисловий фотоколориметр, провела дослідження оптичної щільності СТ на 

різних етапах посмертного періоду в трьох температурних інтервалах зберігання зразка. Встановлено, що у всіх випадках 

у міру збільшення ДНС величина оптичної щільності достовірно підвищувалася за логарифмічним законом. При цьому 

статево-вікові особливості, наявність етанолу в крові та види смерті не впливають на величину оптичної щільності СТ 

[5]. 

Ще одним дослідженням СТ для встановлення ДНС було визначення  його  електропровідності  [5].  А.М.  

Онянов розробив методику встановлення величини поляризації СТ перемінним струмом. Була встановлена залежність 

величини коефіцієнту дисперсії електропровідності СТ від ДНС. Запропонований алгоритм дозволяє встановити час 

смерті в часовому інтервалі з 3 по 8 добу посмертного періоду. Наявність етанолу в крові та види смерті не впливають на 

електричний опір СТ. Однак слід враховувати вікові особливості досліджуваного об’єкта, оскільки здатність СТ до 

електричної поляризації під дією перемінного струму змінюється з віком, що є загальною тенденцією старіючого 

організму до зміни своїх морфофункціональних характеристик [5]. 

Також слід відзначити наукові дослідження Ю.В. Єрмакової, які полягають у визначенні ДНС в пізньому 

посмертному періоді методом спінових зондів з використанням СТ. Швидкість реакції відновлення 1-оксил-4- оксо-

2.2.6.6.-тетраметил-піперидину залежно від ДНС можна описати рівняннм регресії. Використання даного рівняння 
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дозволяє визначити ДНС з точністю 3 год з 3-ї по 10-ту добу після настання смерті [2]. При цьому необхідно 

враховувати наявність етанолу в крові трупа, а також температуру навколишнього середовища і відносну вологість 

повітря. 

Ми пропонуємо розглянути СТ з оптичної точки зору. Воно являє собою багатокомпонентну рідину, до складу 

якої входять дві основні фракції: оптично ізотропна – оптично гомогенний комплекс гіалуронової кислоти з білками та 

гіалоцитами; оптично анізотропна — рідкокристалічна фаза, що складається із сукупності рідких кристалів різних 

типів: фібринових ниток, колагенових волокон [11,14]. 

Така структура надає СТ людини властивостей одновісних рідких кристалів, що дозволяє досліджувати його 

лазерними поляриметричними методами [9]. 

Виходячи із запропонованої моделі структури СТ, можна припустити, що в процесі їх зондування лазерним 

випромінюванням одночасно будуть формуватися оптично-ізотропні складові зображення, що відповідає ко- 

ординатному розподілу ізотропних складових СТ, та поляризаційно неоднорідні складові зображення, зумовлені 

впливами оптично анізотропних рідкокристалічних структурних елементів [10,11]. 

Таким чином, можна дослідити головні посмертні оптичні зміни СТ людини при різних термінах настання 

смерті, які пов’язані із трансформацією його оптико-анізотропної структури. 

ВИСНОВКИ. 
Отже, провівши поглиблений аналіз сучасних літературних джерел стосовно можливості встановлення давності 

настання смерті шляхом дослідження скловидного тіла ока людини можна зробити наступні висновки: 

1) скловидне тіло може бути обране як об’єкт дослідження, оскільки стале за своїм хімічним складом, 

стерильне, оточене щільними оболонками, що тривалий час не піддаються гнилісним змінам, легко доступне для 

вивчення. 

2) враховуючи значну оптичну активність, доцільним буде поглиблене дослідження скловидного тіла ока 

людини для виявлення характерних змін залежно від часу настання смерті. 
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МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЕ 
 

Бачинский В.Т., Саркисова Ю.В. 
 

Резюме. В статье представлен анализ современных литературных данных о строении и структурных особенностях 
стекловидного тела глаза человека, а также рассмотрена возможность его применения в качестве объекта исследования при 
установлении давности наступления смерти. 
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СУЧАСНИЙ СТАН СУДОВО-МЕДИЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ ГОСТРИХ 

КРОВОВТРАТ 
 

Бачинський В.Т., Сивокоровська А-В.С. 
 

ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет» 
 

Резюме. У статті наведено огляд літератури щодо існуючих методів визначення гострої крововтрати при судово-медичному 
дослідженні трупа, розглянуто сучасний стан проблеми та перспективи її вирішення. 

Ключові слова: гостра крововтрата, судово-медична експертиза, лазерна поляриметрія. 
 

Вступ. Крововтрата – є однією з причин смерті, що часто зустрічається у практиці лікаря судово-медичного 

експерта. Щорічно ми спостерігаємо тенденцію зростання смертельних випадків травматичного ушкодження з 

крововтратою (К). При гострій крововтраті (ГК) кров у великій кількості витікає назовні, в інших випадках 

накопичується у порожнинах тіла, або ж відбувається поєднання обох видів К. 

ГК зі смертельним наслідком найчастіше розвивається внаслідок ушкодження магістральних судин, серця чи 

паренхіматозних органів. Провідна роль у патогенезі порушення функціонування організму при К належить 

гемодинамічним розладам по типу судинної недостатності. Недостатність кровообігу тягне за собою порушення 

кровопостачання органів та систем організму з подальшим розвитком кисневого голодування. Смерть настає внаслідок 

паралічу дихального центру. Серце зупиняється одночасно або через деякий час [1]. 

Для задовільного функціонування організму та внутрішніх органів велике значення має збереження в організмі 

сталого об’єму циркулюючої крові. В нормальних умовах у чоловіків об’єм циркулюючої крові складає 70 мл/кг, проте з 

віком зменшується до 65 мл/кг, що приблизно складає 7% маси тіла чоловіка. У жінок ця величина складає 55-60 мл/кг 

(6,5% маси тіла жінки), проте жінки менш чутливі до К ніж чоловіки [2]. При зменшенні такого об’єму, наступає 

централізація кровообігу – переважне кровопостачання життєво важливих органів за рахунок недостатнього 

кровопостачання інших. 

Велика кількість крові, виявлена в порожнинах та внутрішніх органах трупа, не є визначальною для вста- 

новлення темпу К, її кратності, а також визначення тривалості термінального процесу [3]. При пораненні м’яких тканин 

із ушкодженням великих кровоносних судин зазвичай розвивається ГК, що найчастіше призводить до смерті [4]. 

Смерть може настати навіть при ГК у незначній кількості - об’ємом близько 500 мл. У той самий час повільна К, 

об’ємом 2л і більше, оцінюється як небезпечна для життя, проте може не бути летальною за рахунок розвитку 

компенсаторних процесів в організмі. 

Провівши огляд та проаналізувавши експериментальні та експертні дослідження, що висвітлені у науковій 

медичній літературі, видно що деякі автори описують зміни в тканинах головного мозку, серця, легень, нирок та 

надниркових залоз при К, поєднаній з черепно-мозковою травмою, алкогольною чи наркотичною інтоксикаціями, а 

також без них [3, 5]. 

До загальних патоморфологічних проявів гострого малокрів’я відносять: наявну різко виражену блідість 

шкірних покривів тіла, слизових та серозних оболонок; повільне утворення трупних плям і слабкий їх прояв; різко 

виражене трупне заклякання; блідість, знекровлення внутрішніх органів з глинистим відтінком (печінки, нирки, серця), 

та суховатістю поверхні розрізу (легені); селезінка зменшена в розмірах, зморщена; мала кількість крові в судинах та 

порожнинах серця [6, 7]. 

Досить частою ознакою даного патологічного процесу – є точкові крововиливи під ендокард лівого шлуночка 

серця (плями Мінакова). П.А. Мінаков вважав, що дані крововиливи виникають у результаті роботи «порожнього» 


