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ПРИ МЕХАНІЧНІЙ АСФІКСІЇ ЯК ПОКАЗНИК РОЗВИТКУ 
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Резюме. Смерть унаслідок механічної асфіксії займає одне з провідних місць у структурі 
насильницької смерті. Серед видів механічної асфіксії найрозповсюдженою є странгуляційна 
механічна асфіксія, до якої відносять повішення, задушення петлею та задушення руками. 
Вирішення проблеми зажиттєвості механічної асфіксії лишається актуальним в практичній 
роботі судово- медичних експертів. Під час странгуляційної механічної асфіксії найбільш 
розповсюдженими та ефективними є методи вивчення змін у межах локальних ушкоджень 
в ділянці шиї, наприклад в ділянці странгуляційної борозни під час повішення.

Мета роботи – висвітлити процес розвитку методів встановлення зажиттєвості 
странгуляційної механічної асфіксії через дослідження змін в ділянці странгуляційної борозни 
та визначення ефективних можливостей з вирішення цього питання на сучасному етапі розвитку 
судової медичної науки.

Матеріали та методи. Аналіз та синтез інформації з літературних джерел, доступних 
у онлайн- базах даних.

Результати. Використання лише макроскопічних та гістологічних методів дослідження змін 
в ділянці странгуляційної борозни може бути недостатнім для вирішення питання зажиттєвості 
утворення ушкоджень у ділянці шиї під час повішення через дуже короткий проміжок часу, що 
проходить від початку розвитку асфіктичного процесу до настання смерті. Час між початком 
розвитку асфіктичного процесу та настанням смерті часто є недостатнім для розвитку певної 
реактивної клітинної та навіть судинної відповіді. Імуногістохімічне дослідження спрямоване 
на виявлення початкових реактивних ознак у ділянці ушкоджень та є більш ефективним для 
встановлення зажиттєвості при дуже коротких проміжках часу між спричиненням ушкодження 
та настанням смерті. Під час странгуляційної механічної асфіксії важливі результати в процесі 
дослідження странгуляційної борозни показали такі імуногістохімічні маркери, як триптаза, 
маркери IL15, CD-15, MHC-II, CD1a, AQP1, AQP3, фібронетин D, P-селектин. Крім цього, 
в діагностиці зажиттєвості странгуляційної борозни високу ефективність можуть показувати 
біохімічні методи виявлення фізіологічно- активних речовин, які дозволяють встановити ранні 
ознаки реактивних змін у шкірі внаслідок ушкодження, наприклад дослідження концентрації 
гістаміну, серотоніну, гепарину простагландинів F та E, а також співвідношення певних іонів.

Висновки. Застосування імуногістохімічних методів дослідження з метою підтвердження 
зажиттєвого утворення странгуляційної борозни базується на встановленні маркерів запальної 
реакції, які виділяються до появи певних судинних та клітинних реакцій, що дає можливість 
фіксації початкових ознак запальної реакції навіть при дуже короткому проміжку часу між 
спричиненням ушкодження та настанням смерті. Отже, використання імуногістохімічних 
методів може бути ефективним шляхом підтвердження зажиттєвості механічної асфіксії, 
особливо у випадках, коли застосування стандартних методів забарвлення було неефективним. 
Встановлення певних біохімічних маркерів у шкірі з ділянки странгуляційної борозни може 
розцінюватися як перспективний, швидкий та ефективний метод підтвердження зажиттєвості 
странгуляційної асфіксії. Зазначений напрям потребує проведення подальших досліджень 
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з метою підвищення його ефективності та може застосовуватися в судово- медичній практиці 
для підтвердження зажиттєвості утворення странгуляційної борозни.

Ключові слова: судова медицина, механічна асфіксія, странгуляційна борозна, зажиттєвість.

Вступ. Механічна асфіксія – стан, під час якого гостре кисневе голодування, накопичення 
в організмі діоксиду вуглецю та розвиток ацидозу виникають внаслідок механічної перешкоди для 
надходження повітря в дихальні шляхи. Смерть внаслідок механічної асфіксії є досить поширеною 
та займає одне з провідних місць у структурі насильницької смерті [1, 2, 3]. У структурі механічної 
асфіксії однією з найрозповсюдженіших є странгуляційна механічна асфіксія, до якої відносять 
повішення, задушення петлею та задушення руками [4]. Під час странгуляційної механічної 
асфіксії травмувальний чинник (петля, тупий предмет, руки) діє на шию зовні за механізмом 
стиснення. Такий механізм травмування під час странгуляційної асфіксії зазвичай призводить 
до утворення на шиї видимих ушкоджень, які часто мають досить специфічний характер. Так, 
наприклад, під час повішення чи удавлення петлею в процесі стиснення шиї здебільшого 
утворюється странгуляційна борозна, що робить зазначену групу механічних асфіксій відносно 
простою для судово- медичної діагностики. Водночас у випадках странгуляційної механічної 
асфіксії, зокрема під час найрозповсюдженішого її виду – повішення, залишається актуальним 
завданням встановлення зажиттєвості виникнення странгуляційної борозни, оскільки цілком 
можливим є утворення змін на шкірі шиї внаслідок післясмертного підвішування тіла в петлі 
з метою симуляції самогубства шляхом повішення за інших причин смерті. Отже, судово- медичне 
вирішення висвітленого питання має принципове значення, зокрема і для встановлення слідчим 
роду насильницької смерті – вбивства чи самогубства.

Метою проведеного дослідження було висвітлити процес розвитку науково- практичних 
медичних даних щодо встановлення зажиттєвості странгуляційної борозни та визначення 
ефективних доступних можливостей з вирішення цього питання на сучасному етапі розвитку 
судової медичної науки.

Матеріали і методи дослідження. Дослідження проводили шляхом аналізу та синтезу 
інформації з літературних джерел, доступних у онлайн- базах даних.

Результати та обговорення. Механічна асфіксія супроводжується утворенням 
певного комплексу ознак, які в судово- медичній практиці прийнято розділяти на дві групи – 
загальноасфіктичні ознаки, які спостерігаються під час всіх видів механічної асфіксії, та видові 
ознаки, що властиві для певного виду механічної асфіксії. Загальноасфіктичні ознаки є змінами 
в організмі загалом, що виникають під час розвитку асфіктичного процесу та передбачають, 
наприклад, крапкові крововиливи в кон’юнктиву очей, ціаноз обличчя, рясні, добре виражені 
трупні плями, наявність крові в судинному руслі трупа в рідкому стані, повнокров’я внутрішніх 
органів, переповнення кров’ю правих відділів серця тощо. Вивчення та аналіз спеціальної 
медичної літератури вказує на те, що наукові розробки зі встановлення зажиттєвості механічної 
асфіксії, зокрема й на основі вивчення загальноасфіктичних ознак, проводилися впродовж 
тривалого проміжку часу та, на жаль, подеколи призводили до формування абсолютно 
хибних уявлень. Так, загальновідомим є факт, що плямисті субепікардіальні та субплевральні 
крововиливи, на думку французького лікаря ХІХ ст. О. Тардьє, були ознакою не просто зажиттєвої 
асфіксії, а задушення руками. О. Тардьє розцінював їх як ознаку вбивства [5]. На сьогодні 
зазначена ознака, як й інші, вважається не тільки загальноасфіктичних виявом, але й ознакою 
будь-якої смерті, яка настала швидко, що повною мірою належить майже до всього комплексу 
вищеперерахованих загальноасфіктичних ознак. Отже, використання загальноасфіктичних ознак 
для діагностики зажиттєвості механічної асфіксії має дуже обмежене та допоміжне значення, 
оскільки зазначені ознаки можна виявити й під час раптової смерті та настання смерті від деяких 
травм. З метою встановлення зажиттєвості механічної асфіксії на цьому етапі розвитку судово- 
медичної науки більш доцільно досліджувати зміни та властивості так званих видових ознак, 
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характерних для певного виду механічної асфіксії, особливо в таких випадках, коли ці зміни 
виникають локально, у місці дії травмувального фактора.

Загалом треба зазначити, що у випадках странгуляційної асфіксії, зокрема й під час 
повішення, основні напрями підтвердження її зажиттєвості спрямовані на вивчення морфологічних 
змін у странгуляційній борозні. Странгуляційна борозна є основною і найважливішою видовою 
ознакою странгуляційної механічної асфіксії, є негативним відбитком петлі, накладеної на шию 
у вигляді видовженого вдавлення на шкірі. Залежно від матеріалу петлі на шкірі (у проєкції її 
дії) може утворюватися м’яка або пергаментна странгуляційна борозна. При цьому пергаментна 
борозна макроскопічно має вигляд щільної жовтувато- бурої смуги, що пояснюється ушкодженням 
поверхневих шарів шкіри в процесі її утворення та їх подальшим підсиханням. Натомість 
утворення м’якої странгуляційної борозни не супроводжується суттєвим ушкодженням шкіри. 
Така странгуляційна борозна виглядає зазвичай як блідо- синюшна смуга на шкірі. Морфологічна 
специфіка м’якої странгуляційної борозни пояснюється витисненням крові з судин у певних 
ділянках шкіри, що зазнали тиску петлі з утворенням у цих місцях блідої странгуляційної борозни 
та, навпаки, застоєм крові в розширених судинах у місцях синюшного забарвлення борозни. 
Варто зазначити, що странгуляційна борозна є найбільш вираженим безпосереднім наслідком 
дії петлі на м’які тканини шиї, а отже, вивчення змін цієї ділянки є найінформативнішим з боку 
встановлення зажиттєвого походження странгуляційної механічної асфіксії.

На початковому етапі розвитку судової медицини встановлення зажиттєвості странгуляційної 
борозни, насамперед, ґрунтувалося на визначенні макроскопічних змін шкіри в ділянці, що 
підлягала тиску петлі. Так, одну з перших науково обґрунтованих та легких у практичному 
застосуванні проб зі встановлення зажиттєвого походження странгуляційної борозни запропонував 
у 1902 р. харківський вчений М. С. Бокаріус. Сутність проби полягає у виявленні в прохідному 
світлі наявності дрібних крововиливів у дні борозни та гіперемії з крововиливами в ділянках 
крайових валиків борозни. Практична зручність зазначеного методу залишає його актуальним 
і на сьогодні. Водночас треба зауважити, що наявність крововиливів в ділянці странгуляційної 
борозни спостерігається далеко не у всіх випадках повішення [6], що, очевидно, зменшує 
ефективність застосування зазначеного методу. Крім цього, згідно з сучасними науковими 
даними до наявності крововиливів в ділянках ушкоджень як достовірної ознаки зажиттєвості, 
за відсутності інших підтверджувальних ознак, слід ставитися з обережністю та враховувати 
можливість післясмертного утворення крововиливів у странгуляційній борозні в короткий 
проміжок часу після настання смерті [7]. Крім того, у низці випадків під час повішення можливе 
виникнення післясмертних крововиливів і в м’яких тканинах відповідно до розташування 
странгуляційної борозни, наприклад у підшкірно- жировій клітковині. Водночас потрібно розуміти, 
якщо під час розтину підшкірно- жирова клітковина була просякнута кров’ю, то розрізнити 
таку ділянку із крововиливом не можливо навіть під час лабораторного дослідження. Отже, на 
сьогодні макроскопічні методи встановлення наявності крововиливів, зокрема і проба Бокаріуса, 
вважаються швидкими та зручними, однак вони є орієнтовними та попередніми методами 
підтвердження зажиттєвості утворення странгуляційної борозни.

Більш об’єктивними та розповсюдженими в судово- медичній практиці є гістологічні 
методи підтвердження зажиттєвого утворення странгуляційної борозни. Період максимального 
вивчення гістологічних змін у ділянці странгуляційної борозни припадає на середину ХХ ст., 
коли були визначені як критерії локальної компресії шкіри, так і критерії зажиттєвості утворення 
травматичних змін у тканинах шиї під час странгуляційній асфіксії. До останніх зараховують 
такі широко відомі ознаки, як повнокров’я судин шкіри, насамперед, капілярна гіперемія 
в ділянках крайових та проміжних валиків, крововиливи в дермі та підшкірній жировій клітковині 
в ділянці странгуляційної борозни, набряк дерми, а також початкові ознаки клітинної реакції 
у вигляді крайового стояння лейкоцитів у випадках тривалого розвитку механічної асфіксії 
[8]. Водночас, як вже було зазначено вище, наявність крововиливів та локального повнокров’я 
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судин може бути й під час післямертного підвішування трупа, особливо за умови його тривалого 
знаходженні в петлі та рідкому стану крові в судинах. Крім цього, треба зазначити, що повішення 
за звичайного перебігу супроводжується настанням втрати свідомості в короткий проміжок часу, 
обчислюваний секундами [9], та призводить до повної зупинки кровообігу протягом декількох 
хвилин [9, 10], що фактично унеможливлює розвиток якихось суттєво виражених клітинних 
реакцій у ділянках ушкоджень через недостатній термін часу для розвитку певної реактивної 
клітинної та навіть судинної відповіді [8]. Отже, незважаючи на зручність, простоту та широке 
застосування гістологічних методів дослідження локальних мікроморфологічних змін у ділянці 
странгуляційної борозни, відзначаємо неможливість за їх допомогою повною мірою вирішити 
питання зажиттєвості утворення странгуляційної борозни під час повішення через надто короткий 
проміжок часу, що проходить від початку розвитку асфіктичного процесу до настання смерті.

Наступним важливим кроком під час діагностики локальних змін з метою підтвердження 
зажиттєвості утворення странгуляційної борозни стало застосування імуногістохімічних методів 
дослідження, які поки не набули значного поширення, а наукові огляди зазначених методів 
представлені переважно незначною статистичною вибіркою випадків [11]. Серед імуногістохімічних 
маркерів, які показали важливі результати під час дослідження странгуляційної борозни, варто 
відзначити триптазу, маркери IL15, CD-15, MHC-II, CD1a, AQP1, AQP3, фібронетин D, P-селектин та 
деякі інші [12]. Так, наприклад, у ділянках шкіри на межі странгуляційної борозни було зафіксовано 
виражений позитивний результат з виявлення позаклітинної триптази, що походить з тучних 
клітин. Зазначений результат дослідники інтерпретували як репрезентативний для зажиттєвої 
відповіді клітин шкіри на її стиснення та ушкодження в ділянці дії петлі. Аналогічні результати 
були виявлені і щодо цитокіну попередника запалення IL15 у сполучній тканині шкіри в ділянці 
странгуляційної борозни [13]. Позитивні результати під час імуногістохімічних досліджень 
були також отримані через аквапорин, зокрема у вигляді надлишкової експересії AQP3 [14, 15], 
фібронектину та Р-селектину [16] тощо. Слід відзначити, що загальний принцип застосування 
імуногістохімічних методів дослідження з метою підтвердження зажиттєвого утворення ушкоджень, 
насамперед базується на встановленні певних маркерів початкових етапів запальної реакції, фіксація 
яких можлива ще до появи якихось суттєвих судинних та клітинних реакцій. Отже, застосування 
імуногістохімічних методів має перевагу у вигляді суттєво вищої точності та ефективніості зі 
встановлення зажиттєвості, ніж методи світлової мікроскопії зі стандартними забарвленнями. 
Водночас необхідність застосування спеціальних технологічних прийомів під час проведення 
імуногістохімічних досліджень ускладнює можливість широкого застосування таких методик.

Окремо треба зупинитися на можливості застосування в діагностиці зажиттєвості 
странгуляційної борозни біохімічних методів виявлення фізіологічно- активних речовин, які 
дозволяють встановити ранні ознаки реактивних змін у шкірі внаслідок ушкодження [17, 18]. 
Так, установлено, що в зажиттєвих ушкодженнях шкіри підвищується вміст певних біологічно- 
активних речовин, зокрема гістаміну, серотоніну, гепарину та простагландинів F та E, які є 
медіаторами та модуляторами місцевої запальної реакції. Значний внесок в можливість 
використання медіаторів запалення – гістаміну, серотоніну зробив у 80-х рр. ХХ ст. професор 
J.Rekallio у Фінляндії. Зазначений метод оснований на порівнянні концентрації вищевказаних 
біологічно- активних речовин в ділянці ушкодження та прилеглій неушкодженій шкірі. Слід 
зазначити, що утворення странгуляційної борозни супроводжується травмуванням поверхневих 
шарів шкіри, це робить застосування біохімічних методів з виявлення біологічно- активних 
речовин придатним для встановлення зажиттєвості странгуляційної борозни. Більш сучасними 
напрацюваннями з виявлення біологічно- активних речовин в странгуляційній борозні з метою 
встановлення її зажиттєвості є визначення концентрації катехоламінів [19]. У зажиттєвій 
странгуляційній борозні було виявлено локальне збільшення вільних фракцій адреналіну та 
норадреналіну. Натомість у післясмертних странгуляційних борознах унаслідок пригнічення 
біоенергетичних процесів та ушкодження енергоутворюваних систем, що необхідні для синтезу 
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біологічно- активних речовин, змін концентрації медіаторів, модуляторів та катехоламінів не 
відбувається. До біохімічних методів дослідження відноситься також вивчення змін концентрації 
вільних іонів в ділянці странгуляційної борозни. Наявні дослідження вказують на суттєві 
коливання кальцію, магнію, заліза та цинку в тканині шкіри в ділянці странгуляційної борозни 
[16]. Так, дослідники відзначили підвищення концентрації Ca та Mg, а у випадках значно 
вираженої странгуляційної борозни найсуттєвішим було підвищення концентрації заліза 
в ділянці ушкодження. Отже, застосування біохімічного виявлення біологічно- активних речовин 
є оптимальним, оскільки певні біохімічні зміни в травмованій шкірі є найбільш ранніми та 
доказовими. Біохімічна реакція ушкоджених тканин розвивається майже негайно після дії 
травмувального агента та може бути зафіксована протягом тривалого часу після настання 
смерті, що робить біохімічні методи ефективними навіть на стадіях гнильної трансформації 
трупа. Упровадження біохімічних методів у судово- медичну практику є нагальною потребою 
для об’єктивізації судово- медичної діагностики зажиттєвості странгуляційної борозни.

Висновки.
1. Странгуляційна механічна асфіксія, зокрема під час повішення, супроводжується швидким 

настанням втрати свідомості та смерті, що часто призводить до відсутності реактивної клітинної 
та судинної відповіді в ділянках ушкоджень. Зазначений факт зменшує діагностичну цінність 
гістологічних досліджень під час класичних стандартних забарвлень тканини та подеколи 
унеможливлює встановлення зажиттєвості утворення странгуляційної борозни.

2. Застосування імуногістохімічних методів дослідження з метою підтвердження 
зажиттєвого утворення странгуляційної борозни базується на встановленні маркерів запальної 
реакції, які виділяються до появи якихось судинних та клітинних реакцій, що дає можливість 
фіксації початкових ознак запальної реакції навіть при дуже короткому проміжку часу між 
спричиненням ушкодження та настанням смерті. Отже, використання імуногістохімічних методів 
може бути ефективним шляхом підтвердження зажиттєвості механічної асфіксії, особливо 
у випадках, коли застосування стандартних методів забарвлення було неефективним.

3. Установлення певних біохімічних маркерів в шкірі з ділянки странгуляційної борозни є 
перспективним, швидким та ефективним методом підтвердження зажиттєвості странгуляційної 
асфіксії. Зазначений напрям може застосовуватися в судово- медичній практиці для підтвердження 
зажиттєвості утворення странгуляційної борозни.

4. На сучасному етапі розвитку судово- медичної науки накопичена велика кількість 
інформації зі встановлення зажиттєвості утворення странгуляційної борозни під час механічної 
асфіксії. Водночас значна кількість зазначених методів поки не набула широкого розповсюдження 
у практичній діяльності судово- медичних експертів з різних причин, серед яких можна відзначити 
складність деяких методів дослідження, істотну вартість, тривалість виконання певних досліджень 
тощо. На сьогодні існує потреба в оптимізації наявних методів дослідження з метою встановлення 
та впровадження в практику найбільш достовірних та відносно простих у виконанні методів 
встановлення зажиттєвості утворення странгуляційної борозни.

Інформація про конфлікт інтересів. Потенційних або явних конфліктів інтересів, 
пов’язаних з цим рукописом, на момент публікації не існує і не передбачається.
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DETECTION OF THE VITAL ORIGIN OF THE STRANGULATION 
MARK IN MECHANICAL ASPHYXIA AS AN INDICATOR 

OF THE DEVELOPMENT OF FORENSIC MEDICINE
Varfolomeiev Y. A., Pletenetska A. O. Bondar S. S.

Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Summаry. Death by mechanical asphyxia occupies one of the leading positions in the structure 
of violent deaths. In the structure of mechanical asphyxia, one of the most common is mechanical 
strangulation, which includes hanging, ligature strangulation and manual strangulation. Solving the 
problem of the ante-mortem nature of mechanical asphyxia remains relevant in the practical work of 
forensic experts. In the case of mechanical asphyxia by strangulation, the most common and eff ective 
methods are the study of changes in the area of local injuries on the neck, such as the ligature mark 
during hanging.

Aim of the study. To shed light on the process of developing methods for determining the ante-
mortem nature of mechanical strangulation asphyxia by studying changes in the area of the ligature 
mark and to determine eff ective ways of solving this problem at the current stage of development of 
forensic medicine.

Methods. Analysis and synthesis of information from literary sources available in online databases.
Results. The use of macroscopic and histological methods to study changes in the area of the 

ligature mark may not be suffi  cient to resolve the issue of ante-mortem formation of injuries in the 
neck area during hanging, due to the extremely short period of time that elapses between the onset of 
the asphyxia process and the onset of death. The time interval between the onset of asphyxia and death 
is often insuffi  cient for the development of a specifi c reactive cellular and even vascular response. 
Immunohistochemical examination, aimed at identifying initial reactive signs in the area of injury, is 
more eff ective in establishing ante-mortem status during extremely short time intervals between the 
cause of injury and the onset of death. In the case of mechanical asphyxia by strangulation, signifi cant 
results have been obtained in the study of ligature marks by immunohistochemical markers such as 
tryptase, IL-15, CD-15, MHC-II, CD1a, AQP1, AQP3, fi bronectin D, P-selectin. In addition, biochemical 
methods for the detection of physiologically active substances, which allow the detection of early 
signs of reactive changes in the skin due to injury, such as the study of the concentration of histamine, 
serotonin, heparin, prostaglandins F and E, as well as the ratio of certain ions, can be highly eff ective 
in diagnosing the ante-mortem nature of the ligature mark.

Conclusion. The use of immunohistochemical research methods to confi rm the ante-mortem 
formation of a ligature mark is based on the detection of markers of the infl ammatory reaction, which 
are released before the appearance of any vascular and cellular reactions, allowing the detection of 
the fi rst signs of the infl ammatory reaction even within a very short period of time between the cause 
of injury and the onset of death. Thus, the use of immunohistochemical methods can be eff ective in 
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confi rming the ante-mortem nature of mechanical asphyxia, especially in cases where the use of standard 
histological staining methods has been ineff ective. The detection of certain biochemical markers in the 
skin from the area of the ligature mark may be considered a promising, rapid and eff ective method to 
confi rm the ante-mortem nature of strangulation asphyxia. This direction requires further research to 
improve its eff ectiveness and can be used in forensic practice to confi rm the ante-mortem formation 
of the ligature mark.

Keywords: Forensic medicine, mechanical asphyxia, ligature mark, antemortem origin.
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