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Резюме. Етиловий алкоголь і чадний газ є одними з найпоширеніших токсичних речовин, 

що можуть викликати летальний наслідок. 

Мета роботи. На основі даних літературних джерел розглянути дію алкоголю та чадного 

газу на серцево-судинну, нервову, дихальну, шлунково-кишкову та видільну системи людини. 

Висновки. Викликаючи зміни адаптивних систем організму, етанол і СО здійснюють 

суттєвий вплив на функціональні ланки більшості систем органів людини, особливо сильно 

діючи на кіркову та мозкову речовини надниркових залоз. Висока варіабельність індивідуальної 

чутливості зумовлена статевими, віковими, анатомічними та функціональними відмінностями. 

Наявність цілої низки інших факторів призводить до того, що рівні концентрації алкоголю та СО 

в крові не завжди можуть слугувати критерієм смерті від даного виду отруєння. Нерідко 

спостерігається одночасний вплив на організм цих різних за силою і механізмом дії токсичних 

речовин. Водночас питання поєднаного впливу алкоголю та СО на різні органи та системи 

організму вивчені недостатньо, а відомі дані бувають вкрай суперечливими. Слід зауважити, що 

в літературних джерелах майже відсутня інформація щодо особливостей і можливості точного 

визначення давності настання смерті за умови отруєння СО й етанолом, що зі свого боку 

зумовлює перспективність даного дослідження. 
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У судово-медичній практиці найпоширенішими токсичними речовинами, що можуть 

викликати смерть людини, є етиловий спирт і чадний газ. Дані отруєння часто виникають у 

побутових умовах у багатьох країнах світу, особливо за холодних кліматичних умов. Досить 

поширеними в практиці є поєднання інтоксикації СО з алкоголем, наприклад, у лазнях, гаражах, 

житлових і промислових приміщеннях з пічним опаленням або з електрогенераторами на паливі. 

[1-7] У літературі описують випадки отруєння чадним газом при довгому стоянні в снігових 

заторах, коли вихлопні гази від автомобіля, що перебуває попереду, через повітрязабірник 

надходять у салон транспортного засобу, що стоїть позаду. [1] 

Також часто смертельне отруєння СО може виникнути під час пожежі. Цікаво, що за таких 

обставин від опіків гинуть лише 18 % потерпілих, тимчасом як 82 % помирають у результаті 

отруєння СО та нерідко в поєднанні з алкогольним сп’янінням. Наявність і кількість алкоголю в 

крові трупа визначають для встановлення факту його вживання померлим незадовго до смерті, 

ступеня можливого при цьому сп’яніння, його впливу на розвиток події, що виникла, та розвиток 

летального наслідку. Відомі роботи, в яких вивчають концентрації СО й етанолу в крові серед 

вибірки осіб, померлих під час пожежі. [2] У таких дослідженнях відмічають, що кількість 

загиблих у стані алкогольного сп’яніння перевищує чисельність загиблих у тверезому стані в 4 

рази, причому кількість чоловіків, які перебувають у стані алкогольного сп’яніння в момент 

пожежі, в 5 разів перевищує чисельність жінок (чого не відмічається серед постраждалих, в яких 

етанолу в крові не виявили). [2] Переважна більшість цих загиблих були у віці від 30 до 50 років. 

45 % осіб на момент смерті перебували в стані важкого алкогольного отруєння, причому 

чоловіків було в 3 рази більше, ніж жінок. Серед загиблих у стані важкого алкогольного 

отруєння (3,0-5,0 %) тяжкість отруєння окисом вуглецю була високою та в більшості випадків 

складала 50-80 %. [2] 

Проте судово-медичні експерти у своїй повсякденній практиці стикаються з певними 

труднощами діагностики отруєнь етанолом і СО, що насамперед пов’язані з відсутністю 
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конкретних морфологічних проявів, характерних саме для такого поєднання. Не слід виключати 

впливу на організм різноманітних зовнішніх і внутрішніх факторів, також трапляються випадки 

одночасної дії двох або більше токсичних чинників, їх поєднання з наявністю впливів іншої 

природи. Часто при аналізі не враховують анамнез постраждалих, наявність хронічних 

захворювань легень, серцево-судинної й ендокринної систем, загальний соматичний стан 

організму. Нерідко токсичний агент виступає в якості фактора, що провокує загострення наявної 

соматичної патології. Усе це ускладнює діагностику та призводить до того, що одне лише 

визначення отруйної речовини в організмі потерпілого, а особливо при встановленні 

пограничних значень, у цілій низці випадків не може слугувати безумовною гарантією 

діагностики смерті від отруєння. [1,4,7] 

У практичній судово-медичній експертизі основним методами діагностики є лабораторне 

виявлення алкоголю та СО в крові та сечі. Проте при аналізі отриманих результатів слід також 

враховувати окисно-відновні процеси в організмі, що істотно залежать від рівня обміну речовин 

за різних обставин: значно сповільнений у людей літнього віку та різко підвищується при 

гарячкових станах і перебуванні на холоді. [7] Також нерідко в крові загиблих вміст 

карбоксигемоглобіну не відповідає летальним концентраціям. Це може бути зумовлене впливом 

цілої низки факторів: температура, вологість повітря, швидкість вітру, коливання атмосферного 

тиску, наявність у повітрі, що вдихається, окислів азоту, парів бензину, двоокису вуглецю. [8] 

Тому, крім судово-хімічного дослідження, доцільно використовувати додаткові уточнюючі 

методи, що здатні не лише встановити факт наявності токсичної речовини, але й визначити вплив 

останньої на розвиток летального наслідку. Для цього в практиці користуються морфологічними 

методами дослідження, що забезпечують виявлення сукупності структурних ознак дії вказаних 

чинників. [5,6] Детально розглянемо вплив вищевказаних токсичних речовин на різні системи 

органів. 

Мета роботи. На основі даних джерел літератури розглянути дію алкоголю та чадного газу 

на серцево-судинну, нервову, дихальну, шлунково-кишкову та видільну системи людини. 

Найбільш інформативні зміни внутрішніх органів і тканин трупа при смерті від гострого 

отруєння алкоголем пов’язані зі змінами: судин мікроциркуляторного русла, реологічних 

властивостей крові (стаз і сладж еритроцитів, їх гемоліз у судинному руслі), клітин головного 

мозку (дистрофічне пошкодження нейроцитів, нейронофагія), легень (крововиливи в легеневу 

тканину, переповнення келихоподібних клітин слизової бронхів), серцевого м’яза 

(внутрішньоклітинний набряк кардіоміоцитів), шлунку (поверхневі й інтерстиціальні 

крововиливи в слизову оболонку, набряк підслизового шару стінки, кістозне розширення залоз), 

нирок (некроз епітелію канальців, базальна інкрустація нефротелію, набряки повнокрів’я 

капілярних петель тілець клубочків), печінки (холестаз, некроз гепатоцитів). За своєю природою 

виявлені патологічні зміни є гіпоксичними, а також токсичними через прямий вплив етанолу й 

ацетальдегіду на тканини. [3,9-12] 

Отруєння чадним газом – це токсичне ураження, що перебігає з розвитком селективних, 

часто симетрично-розташованих, нейрональних ішемічних некрозів тканини головного мозку. 

Наявність уражень залежить від концентрації карбоксигемоглобіну в крові. Чим більша 

концентрація, тим більші ураження. Ознаки токсичної дії виявляють у блідих кулях, білій 

речовині, базальних ядрах, чорній субстанції, таламусі, мозолистому тілі, корі головного мозку, 

гіпокампі. Також відмічають набряк речовини головного мозку та м’якої мозкової оболонки. 

[2,4,5] Характерними вважають мікрокісти речовини головного мозку, що виникають внаслідок 

набряку з наступним руйнуванням тканини. При отруєнні СО також вражаються інші органи та 

тканини: судини мікроциркуляторного русла (різке повнокрів’я, стази, периваскулярний і 

перицелюлярний набряки), серце (гіперемія, вогнищеві периваскулярні крововиливи, вогнищева 

фрагментація кардіоміоцитів і зникнення їхньої посмугованості), шкіра (внутрішньошкірні та 

підшкірні точкові крововиливи), кров (гемоліз еритроцитів у судинному руслі), легені (різке 

повнокрів’я, набряк, явища емфіземи з розширенням альвеол, розривом міжальвеолярних 

перетинок, інтраальвеолярними крововиливами, ділянки ателектазів, десквамація епітелію 

бронхів, набряк і дрібні крововиливи в легеневу тканину), печінка (дистрофія гепатоцитів, 

гіперемія, реактивна проліферація лімфоїдних клітин навколо елементів тріади, дрібновогнищеві 

некрози), нирки (гіперемія, точкові крововиливи, лімфостаз, виражена зерниста дистрофія 
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епітелію звивистих канальців, ексудативні та проліферативні зміни клубочків, зернисті та 

гіалінові циліндри в просвітах прямих канальців). [4,8-12] 

Багато наукових праць присвячені змінам надниркових залоз при отруєнні чадним газом, 

алкоголем або їх комбінацією. [13-16] Встановлено, що морфофункціональні зміни надниркових 

залоз при гострому отруєнні СО в поєднанні з алкогольною інтоксикацією характеризуються 

підвищенням функціональної активності адренокортикоцитів пучкової та сітчастої зон обох 

залоз (виражена деліпідізація) та клубочкової зони лівої надниркової залози. [16] Виявлено, що 

збільшення маси мозкової речовини надниркових залоз викликане значним повнокрів’ям 

синусоїдів. Вчені зазначають, що в лівій залозі значно знижується чисельність 

адренокортикоцитів на одиницю площі пучкової зони. Водночас значно посилюється 

ліпофусциноз адренокортикоцитів сітчастої зони обох надниркових залоз, наростає 

мононуклеарна інфільтрація різних структурно-функціональних зон. [16] 

Дані асиметричні зміни надниркових залоз пояснюють тим фактом, що в умовах відсутності 

вираженого стресового фактора основне функціональне навантаження припадає на праві 

складові адреналової системи, що розвиваються ембріогенетично пізніше. [16] Якщо ж стресовий 

чинник набуває довготривалої значної дії, відбувається додаткова активація лівих складових. 

Отже, при гострому отруєнні СО функціональна активність кіркової речовини правої 

надниркової залози (за винятком сітчастої зони) пригнічена більше, ніж лівої. Водночас саме в 

правій наднирковій залозі проявляються більш виражені ознаки колишньої гіперфункції. 

Паралельно наростанню дії СО й етанолу посилюється ступінь залучення надниркових залоз у 

реакцію організму на стресовий фактор, що призводить до активації правої залози. Надалі, коли 

посилюється нестача кисню, необхідного для стероїдогенезу, пригнічується функція обох 

надниркових залоз. [16] 

Неодмінно хочемо зазначити результати досліджень, які показали, що супутній прийом 

помірних доз алкоголю індукує метаболізм печінки, що зі свого боку прискорює виведення 

карбоксигемоглобіну та знижує рівень його токсичності. При середньому або важкому ступені 

алкогольної інтоксикації токсичність СО різко зростає. Отже, вплив алкоголю на токсичність СО 

при отруєннях є неоднозначним. Етиловий спирт при вмісті в крові в малих кількостях 

сприятливо впливає на результат отруєння, а у великих концентраціях посилює токсичну дію 

карбоксигемоглобіну, підвищуючи ризик смертельного наслідку. [7,11] 

Отже, відомі на сьогодні діагностичні ознаки смерті від гострого отруєння алкоголем і 

чадним газом мають відносно доказове значення, а іноді допускають можливість суб’єктивної 

інтерпретації, що спонукає до проведення пошуку нових діагностичних методик встановлення 

даних отруєнь у судово-медичній практиці. Також хочемо зауважити, що в літературних 

джерелах майже відсутня інформація щодо особливостей і можливості точного визначення 

давності настання смерті за умови отруєння СО й етанолом, що є надзвичайно актуальним і 

складним завданням у практиці судово-медичного експерта. 

Для вирішення даної задачі пропонуємо застосування лазерних поляризаційних методик 

дослідження оптико-неоднорідних біологічних структур організму людини з використанням 

статистичного аналізу цифрових результатів. Дані методи добре зарекомендували себе в багатьох 

дослідженнях і стали новим кроком у діагностиці та диференціації патологічних змін біологічних 

тканин і середовищ організму людини. На їх основі визначені прямі взаємозв’язки між набором 

статистичних моментів 1-4-го порядків, що характеризують полікристалічну структуру 

гістологічних зрізів біологічних тканин, і координатними розподілами величини азимутів та 

еліптичності поляризації їхніх лазерних зображень, що дозволяє отримати точні, відтворювані 

цифрові результати. [17] 

Висновки. 

1. Відомі діагностичні ознаки смерті від гострого отруєння алкоголем і чадним газом мають 

відносно доказове значення, а іноді допускають можливість суб’єктивної інтерпретації, що 

спонукає до проведення пошуку нових діагностичних методик встановлення даних отруєнь 

у судово-медичній практиці. 

2. Для вирішення проблеми виявлення факту отруєння етанолом і чадним газом, їх 

диференціації та можливості точного визначення давності настання смерті вважаємо 

перспективним застосування спектра методів багатомірної поляризаційної мікроскопії 
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біологічних тканин і рідких середовищ організму людини. 
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CURRENT STATUS OF THE PROBLEM OF ESTABLISHING THE TIME 

SINCE DEATH UNDER CONDITIONS OF ALCOHOL AND CARBON 

MONOXIDE POISONING IN THE PRACTICE OF A FORENSIC MEDICAL 

EXPERT 
 

Ivaskevych I.B., Vanchulyak O.Ya. 
 

Higher State Educational Establishment of Ukraine «Bucovinian State Medical University», Chernivtsi, 

Ukraine 
 

Summary. Ethyl alcohol and carbon monoxide are among the most common toxic substances that 

can be fatal. 

Aim of the work. Based on sources of literature to consider the effects of alcohol and carbon 

monoxide on the cardiovascular, nervous, respiratory, gastrointestinal and excretory human systems. 

Conclusion. Causing changes in the adaptive systems of the human body, ethanol and CO have a 

significant impact on the functional units of most systems of human organs, especially having a strong 

effect on the cortical and cerebral substances of the adrenal glands. High variability of individual 

sensitivity due to gender, age, anatomical and functional differences. The presence of a number of other 

factors will lead to the fact that the level of alcohol and CO in the blood may not always serve as a 

criterion for death from this type of poisoning. Simultaneous effects on the body of these different in 

strength and mechanism of action of toxic substances are often observed. At the same time, the issue of 

the combined effect of alcohol and CO on various organs and systems of the body is insufficiently 

studied, and the known data are extremely contradictory. It should be noted that in the literature there is 

almost no information on the features and possibility of accurately determining the time since death in 

case of poisoning by CO and ethanol, which in turn determines the viability of this study. 

Keywords: carbon monoxide, ethanol, poisoning, time since death. 
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Резюме. Этиловый алкоголь и угарный газ являются одними из самых распространенных 

токсических веществ, которые могут вызвать летальный исход. 

Цель работы. На основе данных литературных источников рассмотреть действие алкоголя 

и угарного газа на сердечно-сосудистую, нервную, дыхательную, желудочно-кишечную и 

выделительную системы человека. 

Выводы. Вызывая изменения адаптивных систем организма, этанол и СО оказывают 

существенное влияние на функциональные звенья большинства систем органов человека, 

особенно сильно действуя на корковое и мозговое вещества надпочечников. Высокая 

вариабельность индивидуальной чувствительности обусловлена половыми, возрастными, 

анатомическими и функциональными различиями. Наличие целого ряда других факторов 

приводит к тому, что уровни концентрации алкоголя и СО в крови не всегда могут служить 

критерием смерти от данного вида отравления. Нередко наблюдается одновременное 

воздействие на организм этих различных по силе и механизму действия токсических веществ. 

При этом вопрос сочетанного воздействия алкоголя и СО на различные органы и системы 

организма изучены недостаточно, а известные данные бывают крайне противоречивыми. 

Следует заметить, что в литературных источниках почти отсутствует информация об 

особенностях и возможности точного определения давности наступления смерти при отравлении 

СО и этанолом, что, в свою очередь, предопределяет перспективность данного исследования. 

Ключевые слова: угарный газ, этанол, отравления, давность наступления смерти. 
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