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О.М. Плітень

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Під час судово-медичних експертиз речових доказів все більш значущим стає використання сучасних лабораторних методів дослідження. Тому правоохоронні органи, розслідуючи кримінальних справ, ставлять високі вимоги до рівня достовірності судово-медичних експертиз. 

Одним з основних питань, що вирішуються під час експертиз речових доказів біологічного походження, зокрема, крові, в судово-медичній практиці є визначення її регіонального походження. Арсенал судово-медичних методів вирішення цього питання вміщує використання таких показників, як виявлення додаткових включень, що властиві тому чи іншому органу, який був джерелом кровотечі. Що ж стосується визначення менструального походження крові, то це питання є одним із складних, і не достатньо дослідженим (опрацьованим) у судовій медицині. 

Загальновідомо, що менструальна кров, змішуючись із вмістом піхви, містить як складові піхвового епітелію, так і епітелію слизової оболонки матки. Тому для визначення крові менструального походження найчастіше використовують наявність у слідах крові піхвового епітелію [Федоровцев A.Л., 2003]. Однак, судово-медична практика свідчить, що виявити специфічні клітини вдається лише в 50% випадків [Зайцева Л.І., 1987]. Існує низка інших показників для діагностики слідів менструальної крові, наприклад, виявлення в слідах ферментативної активності діаміноксидази, денатурованого фібриногену, а також фібриногену та фібринолітичної активності [Томілін В.В., 1989]. 
У пошуках напрямків розробки цієї проблеми ми звернули увагу, передусім, на дослідження біохімічних властивостей менструальної крові, які є досить сучасними та більш об’єктивними у судово-медичній практиці.
Відомо, що менструальна кров має специфічний запах, який обумовлений наявністю в ній триметиламіну [Молчанов О.Л., Кира Е.Ф., 2002]. У фізіологічних механізмах розвитку менструальної кровотечі беруть участь біологічно-активні речовини, зокрема, похідні арахідонової кислоти (АК) – простагландини (PG), а передумовою синтезу АК та PG є жирні кислоти.

Можливість використання в судово-медичній практиці для виявлення наявності менструальної крові за її специфічними компонентами, а саме триметиламіном (ТМА), насиченими жирними кислотами (НЖК), ненасиченими жирними кислотами (ННЖК), поліненасиченими жирними кислотами (ПНЖК), лінолевою та ліноленовою кислотою, АК та PG не розроблено та є актуальним і значущим напрямом наукового дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація є самостійною роботою (державний реєстраційний номер 0114U004155). Тему дисертаційної роботи «Судово-медичне встановлення крові менструального походження» затверджено Вченою радою медичного факультету №1 Національного медичного університету (НМУ) імені О.О. Богомольця (протокол №9 від 15.05.2014 р.). 
Мета дослідження – розробка судово-медичних критеріїв встановлення менструального походження крові за органолептичними і біохімічними її показниками. 

Для досягнення мети визначені такі завдання:

1. Вивчити можливість використання триметиламіну як складового компонента менструальної крові для обґрунтування її наявності.

2. Вивчити вміст біохімічно пов’язаних із синтезом АК лінолевої та ліноленової ненасичених жирних кислот в крові менструального походження, в піхвовій рідині та капілярній крові у практично здорових жінок та жінок, які мають запальні захворювання зовнішніх статевих органів (ЗСО), в тому числі з урахуванням їх віку.

3. Визначити вміст АК в крові менструального походження, в піхвовій рідині та капілярній крові у практично здорових жінок та жінок, які мають запальні захворювання ЗСО, в тому числі з урахуванням їх віку.

4. Вивчити вміст простогландину F2альфа (PGF2α) в піхвовій рідині, в крові менструального походження та капілярній крові у практично здорових жінок та жінок, які мають запальні захворювання ЗСО, в тому числі з урахуванням їх віку.

5. Розробити комплекс діагностичних критеріїв для встановлення наявності менструальної крові за вмістом її специфічних компонентів, а саме: ТМА, пулом жирних кислот (ЖК) та окремих його складових та PGF2α, та на їх підставі дати практичні рекомендації для судово-медичної практики. 

Об'єкт дослідження – вміст ТМА, пулу ЖК, окремі його складові та PGF2α в крові менструального походження жінок репродуктивного віку, які практично здорові та ті, що мають запальні захворювання ЗСО.

Предмет дослідження – менструальне походження крові.

Методи дослідження – клінічні, біохімічні, органолептичні, статистичні.

Наукова новизна отриманих результатів. Доповнено дані про вміст окремих компонентів в менструальній крові. Доповнено перелік показників, які можуть бути використані для судово-медичної діагностики регіонального менструального походження крові.

Вперше запропоновано цілісний підхід для судово-медичного визначення менструального походження крові, який базується на використані попередніх та доказових досліджень з визначенням властивих складових компонентів, які притаманні менструальній крові. 

Вперше запропоновано використання для судово-медичного встановлення менструального походження крові її специфічних біохімічних компонентів – ТМА, пулу ЖК, окремих його складових та PGF2α. 

Вперше розроблено діагностику менструального походження крові за наявністю ТМА за допомогою органолептичного його виявлення та з використанням специфічного сенсора на основі поліаніліну (PANI), і запропоновано його використання як попереднього методу.

Вперше запропоновано використання показників пулу ЖК, які пов’язані із синтезом АК, а також визначення вмісту АК, PGF2а, для встановлення наявності крові менструального походження.

На підставі специфічних та взаємопов’язаних компонентів менструальної крові вперше розроблені діагностичні критерії для судово-медичного визначення її менструального походження.

Практичне значення отриманих результатів. Для судово-медичної діагностики наявності крові менструального походження запропоновано визначення її специфічних біохімічних компонентів – ТМА, показників пулу ЖК, окремих його складових та PGF2α, та розроблено алгоритм для їх використання. Опрацьований діагностичний підхід дозволяє визначати менструальне походження крові як у здорових, так і хворих жінок на запальні захворювання ЗСО. 

Результати досліджень впроваджені в практичну діяльність ДУ «Головного бюро судово-медичної експертизи МОЗ України», Житомирського обласного бюро судово-медичної експертизи, що надає можливість підвищити якість судово-медичних експертиз у разі виявлення крові менструального походження на речових доказах. Результати досліджень використовують у навчальному процесі (курс лекцій та практичних занять) на кафедрі судової медицини та медичного права НМУ ім. О.О. Богомольця МОЗ України, кафедрі судової медицини та медичного правознавства Буковинського державного медичного університету, кафедрі патологічної анатомії з секційним курсом та судовою медициною Тернопільського державного медичного університету ім. І.Я. Горбачевського, кафедрі судової медицини, медичного правознавства ім. заслуженого проф. М.С. Бокаріуса Харківського національного медичного університету, про що свідчать відповідні акти впровадження.

Особистий внесок здобувача. Дисертанткою самостійно виконано патентно-інформаційний пошук та аналіз наукової літератури за темою роботи. Брала участь у підготовці проб для газохроматографічного аналізу для дослідження біохімічних показників пулу ЖК та окремих його складових в піхвовій рідині, менструальній та капілярній крові у жінок репродуктивного віку, за умови наявності або відсутності у них запальних захворювань зовнішніх статевих органів. Самостійно виконала дослідження з визначення наявності ТМА та вмісту PGF2α.

Дисертанткою розроблені реєстраційні картки обліку жінок з амбулаторних карток хворих, протоколи біохімічних досліджень. Самостійно виконано статистичний аналіз отриманих результатів з науковою інтерпретацією всіх отриманих даних, розроблений комплекс діагностичних критеріїв для встановлення крові менструального походження та підготовлено і отримано патент України №118155 на корисну модель «Застосування амінового тесту як способу визначення наявності крові менструального походження на речових доказах».

Особиста участь автора в отриманні наукових результатів підтверджена висновком комісії НМУ ім. О.О. Богомольця МОЗ України після аналізу первинної документації виконаного дослідження.

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційної роботи висвітлені та представлені на міжнародній науково-практичній конференції «Сучасні досягнення судово-медичної науки та експертизи» (Ужгород, 2015); XI міжнародній науково-практичній конференції «Strategiczne pytania swiatowej 2015» (Перемишль, 2015); XI міжнародній науково-практичній конференції «Fundamental and applied science–2015» (Шеффілд, 2015); круглому столі «Судово-експертна діяльність: сучасний стан та перспективи розвитку» (Київ, 2015); круглому столі «Теорія і практика судової експертизи» (Київ, 2016); науково-практичних конференціях Київського міського клінічного бюро судово-медичної експертизи протягом 2015–2017 рр. та на апробаційному міжкафедральному засіданні при НМУ ім. О.О. Богомольця за участю викладачів кафедр судової медицини та медичного права НМУ ім. О.О. Богомольця, кафедри біологічної та біоорганічної хімії НМУ імені О.О. Богомольця, співробітників ДУ «Головне бюро судово-медичної експертизи МОЗ України», кафедри судової медицини Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика (Київ, 2018).

Публікації. За темою дисертації опубліковані 13 наукових праць, зокрема 6 статей у фахових наукових виданнях, затверджених переліком ДАК МОН України, що реферуються міжнародними наукометричними базами даних (РІНЦ, Index Copernicus International, Google Scholar, Ulrichsweb (у тому числі 4 статті без співавторів), 3 статті та 3 тези – в матеріалах Всеукраїнських та міжнародних наукових конференцій та збірках, отримано 1 патент на корисну модель. 

Структура та обсяг дисертації. Матеріали дисертаційної роботи викладені на 168 сторінках комп'ютерного тексту. Дисертація складається з анотацій, вступу та 5 розділів, аналізу та узагальнення, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних літературних джерел (обсягом 20 сторінок), додатків (обсягом 11 сторінок). Робота ілюстрована 70 таблицями та 46 рисунками. Список літератури включає 207 джерел, з них –110 кирилицею і 97 – латиницею. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Матеріали і методи дослідження. Матеріалом для дослідження були зразки менструальної крові від жінок репродуктивного віку 18–45 років, які були вилучені під час їхнього обстеження у жіночій консультації КНП «Центр Первинної медико-санітарної допомоги» №1 Шевченківського району м. Києва впродовж 2015–2016 рр. Вилучення зразків проводили у відповідності до угоди між кафедрою судової медицини та медичного права НМУ ім. О.О. Богомольця, та жіночою консультацією КНП «Центр Первинної медико-санітарної допомоги» №1 Шевченківського району м. Києва та за згодою жінок. 
До першої групу увійшли 51 практично здорові жінки віком 18–45 років. Другу групу жінок склали 109 осіб, які проходили амбулаторне лікування з приводу запальних захворювань зовнішніх статевих органів (вульвіт, бартолініт, кольпіт, вагініт), які були групою порівняння. Розподіл жінок за віком був проведений за гінекологічною класифікацією згідно вікових періодів життя жінок залежно від функціонального стану їх репродуктивної системи.

Під час обстеження жінок у жіночій консультації вилучали на тампоні зразок піхвового вмісту в період менструації, зразок піхвового вмісту в позаменструальний період та зразок капілярної крові (забиралася з пальця) на марлі. Вилучені об’єкти висушували та зберігали до дослідження.

Характеристика дослідженого матеріалу наведена в таблиці 1.

Таблиця 1

Досліджений та проаналізований матеріал

	Об’єкти дослідження
	
	Менструальна кров/ вміст піхви / капілярна кров
	Усього

	
	
	ТМА
	Пул

ЖК
	Окремі складові пулу ЖК
	PG

F2α
	

	Практично здорові жінки
	Менстр.
період
	51/51/16
	51/51/16
	51/51/16
	51/51/16
	472

	
	Після-менстр.
період
	51/51/16
	51/51/16
	51/51/16
	51/51/16
	472

	Жінки, які мають запальні захворювання статевих органів
	Менстр.
період
	109/109/16
	109/109/16
	109/109/16
	109/109/16
	936

	
	Після-менстр.
період
	109/109/16
	109/109/16
	109/109/16
	109/109/16
	936

	Усього
	
	704
	704
	704
	704
	2816


Таким чином, загальна кількість проведених досліджень вмісту піхви та капілярної крові для визначення в них ТМА, пулу ЖК, складових пулу ЖК та PGF2α склала 2816.
Дослідження виконано за алгоритмом, який зображено на рисунку 1.

Для виявлення наявності ТМА на вирізку з речовим доказом, а саме тканину з плямою крові розмірами 1,5×1,5 см додавали декілька крапель 5–10% розчину гідроокису калію (КОН), що передбачено для так званого амінового тесту. Через 5–7 хвилин у разі позитивного результату органолептично визначали неприємний аміновий запах (гнилої риби), зумовлений присутністю летючих амінів, зокрема, триметиламіну, який і надає менструальній крові специфічного запаху. 

Також була використана методика сенсорної детекції ТМА з використанням PANI. Для приготування PANI окисляли гідрохлорид аніліну з пероксидісульфатом амонію у водному середовищі, з розміщенням PANI на нейлоновій стрічці. 

Для виявлення вмісту показників пулу ЖК та окремих складових, в об’єктах дослідження була застосована методика газохроматографічного дослідження вищих жирних кислот. Газохроматографічний аналіз спектру жирних кислот ліпідів здійснювали на газовому хроматографі серії «Цвет-500» в ізометричному режимі із полум’яно-іонізуючим детектором за наступних умов: для визначення спектру жирних кислот ліпідів використовували скляну колонку (розміри 3,0×3,0 см), заповнену фазою 5% поліетиленгліколь сукцинату (ПЕГС) на хромотоні N-AW-HMDS (зернистістю 0,125–0,160 мм), температура колонки – 180ºС, температура випарювача – 250ºС, затрати азоту та водню – 35 мл/хв., затрати повітря – 200  мл/хв., швидкість діаграмної стрічки – 240 мм/год., чутливість шкали підсилювача – 10-7А, об’єм проби, що вводилася – 3,0–5,0 мкл, тривалість аналізу – 20 хв. 

[image: image1.emf] 
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Рис. 1. Алгоритм дослідження менструального походження крові.

В об’єктах дослідження аналізували суму НЖК, суму ННЖК, суму ПНЖК, а також вміст лінолевої, ліноленової та арахідонової кислот.

Під час дослідження вмісту PGF2α була застосована тонкошарова хроматографія [Бобылев Р.В., 1980]. 
Для підрахунку кількісного вмісту PGF2α використовували програму Adobe Photoshop CS5, де за її допомогою виявляли PGF2α у плямах сканованих хроматограм. Далі, за однотипністю кольору плям визначали кількісний вміст PGF2α, використовуючи стандарт PGF2α та програму, яка автоматично визначає площі плям неправильної форми [Пат. №54582 Україна. Спосіб визначення кількісного вмісту біологічно-активних речовин в тканинах та рідинах тіла людини / Михайличенко Б.В., Біляков А.М.; заявник та власник патенту Національний мед. ун-т. – № 201008495; заявл. 07.07.2010; опубл. 10.11.2010, Бюл. №21].
Статистичну обробку цифрових результатів досліджень виконано з використанням методів варіаційної статистики за Ст’юдентом. Діагностичні показники визначали методом двосигмальної оцінки М(2σ відповідно до стандартних груп порівнянь.

Результати власних досліджень та їх обговорення. 

Під час розробки діагностичних підходів для встановлення менструального походження крові ми звернули увагу на біохімічний склад менструальної рідини. Показники її специфічного складу є найбільш оптимальними для вирішення питання про регіональне походження крові. Наша увага була зосереджена на ТМА, пулі ЖК (НЖК, ННЖК, ПНЖК), лінолевій та ліноленовій кислотах, АК та PGF2α.

Оскільки менструальна рідина має специфічний запах, нами на першому етапі було досліджено наявність ТМА в менструальній крові органолептичним методом. Результати дослідження засвідчили, що триметіламін, як складову менструальної рідини, можливо виявити органолептично за специфічним аміновим запахом.

Однак, органолептична оцінка наявності в об’єкті дослідження ТМА є досить суб’єктивною, що обумовлює недостатнє відтворення результату.

Останнім часом все ширшого застосування набувають хімічні сенсори, які реагують на різні забруднюючі гази. Така плівка-сенсор дозволяє виявити ароматоутворюючі компоненти запаху, які являють собою складну парогазову суміш. Різні хімічні сенсори використовують як аналітичний інструмент, який має незначну вартість, але високу чутливість та вибірковість. Серед різних хімічних сенсорів ми звернули увагу на поліанілін, який саме і реагує на ТМА [Kuswandi B., 2011; Власов Ю.Г., 2010]. Плівка PANI може бути синтезована досить легко. Принцип його роботи полягає в тому, що газ, який необхідно визначити, реагує з поліаналіном і його емеральдинова форма переходить у протоновану. При цьому емеральдинова форма PANI має зелений колір, а протонована – синій колір. Таким чином, за зміною кольорової характеристики сенсора визначають наявність ТМА.
Дослідження наявності ТМА як складової менструальної крові, який виявляють органолептично та сенсорним датчиком на основі PANI, свідчить, що ТМА може бути використаний в якості тесту на наявність менструальної крові. Негативний результат з органолептичної та сенсорної детекції ТМА не є доказовим, що може бути обумовлено або відсутністю самого ТМА, або суб’єктивними факторами, а позитивний результат може бути пов'язаний із сенсорним виявленням інших аміаковмісних сполук. Таким чином, негативний органолептичний результат не свідчить про відсутність ТМА.

Порівнюючи вміст НЖК в менструальній крові та капілярній крові жінок репродуктивного віку, які практично здорові, встановлено, що середнє значення для менструальної крові становить 46,5±0,21%, а діапазон діагностично-значущих меж коливань кількісного вмісту НЖК для менструальної крові становить 43,52–49,48%. Середнє значення для капілярної крові складає 61,97±0,13%, а діапазон діагностично-значущих меж коливань 60,51–63,43%. Порівнюючи ці межі коливання, видно, що менструальна кров та капілярна кров різняться між собою за загальним вмістом НЖК (Р<0,001). При цьому загальний вміст НЖК менше 49,5% буде властивим для менструальної крові практично здорових жінок репродуктивного віку.

Вміст НЖК в менструальній крові жінок репродуктивного віку, які мають запальні захворювання зовнішніх статевих органів становить 75,16±1,08%, а діапазон діагностично-значущих меж коливань його кількісного вмісту становить 59,74–90,58%. Середнє значення цього показника для капілярної крові становить 60,34±0,16%, а діапазон діагностично-значущих меж коливань 58,54–62,14%. Ці показники майже однакові (Р>0,05). Таким чином, менструальна кров та капілярна кров жінок, які мають запальні захворювання ЗСО, не різняться між собою за загальним вмістом НЖК. При цьому загальний вміст НЖК в менструальній крові жінок репродуктивного віку, які мають запальні захворювання ЗСО, збільшується, що обмежує використання цього показника. 

Вміст ННЖК в менструальній крові жінок репродуктивного віку, які практично здорові, складає 53,47±0,24%, а діапазон діагностично-значущих меж коливань кількісного вмісту 50,05–56,89%. Середнє значення для капілярної крові складає 37,09±0,13%, а діапазон діагностично-значущих меж коливань 35,63–38,55%. Порівнюючи ці межі коливання, видно, що вони не мають однакових показників. Таким чином, менструальна кров та капілярна кров різняться між собою за загальним вмістом ННЖК (Р<0,001). При цьому загальний вміст ННЖК більше 50% буде властивим для менструальної крові практично здорових жінок репродуктивного віку.

У разі запальних захворювань зовнішніх статевих органів середнє значення вмісту ННЖК для менструальної крові жінок репродуктивного віку складає 24,41±0,84%. Діапазон діагностично-значущих меж коливань кількісного вмісту ННЖК для менструальної крові становить 12,43–36,39%. Середнє значення для капілярної крові жінок репродуктивного віку у разі запальних захворювань зовнішніх статевих органів складає 39,6±0,25%, а діапазон діагностично-значущих меж коливань 36,78–42,42%. Тобто, межі їх коливань не мають однакових показників. Таким чином, менструальна кров та капілярна кров різняться між собою за загальним вмістом ННЖК (Р<0,001). При цьому, загальний вміст ННЖК менше 36% буде властивим для менструальної крові жінок репродуктивного віку, які мають запальні захворювання зовнішніх статевих органів.

Вміст ПНЖК в менструальній крові жінок репродуктивного віку, які практично здорові, становить 36,99±0,21%, а для капілярної становить 20,57±0,15%. При цьому діапазон діагностично-значущих меж коливань кількісного вмісту ПНЖК для менструальної крові становить 34,01–39,97%, а для капілярної крові 18,89–22,25%. Порівнюючи ці межі коливання, видно, що вони не мають однакових показників. Таким чином, менструальна кров та капілярна кров різняться між собою за загальним вмістом ПНЖК (Р<0,001). При цьому загальний вміст ПНЖК більше 34% буде властивим для менструальної крові практично здорових жінок репродуктивного віку.

Вміст ПНЖК в менструальній крові жінок репродуктивного віку, які мають запальні захворювання ЗСО, в середньому становить 5,9±0,23%, а для капілярної крові 25,14±0,16%. Діапазон діагностично-значущих меж коливань кількісного вмісту ПНЖК для менструальної крові становить 2,62–9,18%, а для капілярної крові 23,34–26,94%. Порівнюючи ці межі коливання, видно, що вони не мають однакових показників, що свідчить про те, що менструальна кров та капілярна кров різняться між собою за загальним вмістом ПНЖК (Р<0,001). При цьому, загальний вміст ПНЖК менше 9% буде властивим для менструальної крові жінок репродуктивного віку, які мають запальні захворювання ЗСО.
Проведене з’ясування вмісту такої омега-6 поліненасиченої жирної кислоти як лінолевої кислоти в піхвовій рідині практично здорових жінок з урахуванням їх віку засвідчило, що не існує впливу віку жінки на вміст лінолевої кислоти в піхвовій рідині таких жінок (Р>0,05),оскільки у віці 18–29 років він становив 27,08±0,34%, а у віці 30–45 років складав 27,15±0,21%. Таким чином, вміст лінолевої кислоти в піхвовій рідині жінок, які практично здорові, не різниться залежно від віку

З’ясування вмісту лінолевої кислоти в піхвовій рідині жінок, які мають запальні захворювання ЗСО, з урахуванням їх віку засвідчило, що впливу віку жінки на вміст лінолевої кислоти в піхвовій рідині не існує(Р>0,05). Так, у жінок у віці 18–29 років він становив 36,39±0,19%, а у віці 30–45 років складав 36,42±0,21%. Таким чином, вміст лінолевої кислоти в піхвовій рідині жінок, які мають запальні захворювання статевих органів є практично однаковим у віці 18–45 років. 
Проведене З’ясування вмісту лінолевої кислоти в менструальній крові практично здорових жінок, з урахуванням їх віку засвідчило, що у жінок у віці 18–29 років він становив 22,88±0,23%, а у віці 30–45 років складав 23,02±0,34% (Р>0,05). Тобто, вік жінки не впливає на вміст лінолевої кислоти в менструальній крові практично здорових жінок.

Вміст лінолевої кислоти в крові менструального походження жінок, які мають запальні захворювання ЗСО з урахуванням їх віку засвідчив, що у віці 18–29 років становив 3,22±0,09%, а у віці 30–45 років складав 3,29±0,12%. Таким чином, на вміст лінолевої кислоти в крові менструального походження жінок, які мають запальні захворювання ЗСО, вік жінки не впливає (Р>0,05).

Вміст лінолевої кислоти в капілярній крові практично здорових жінок з урахуванням їх віку засвідчив, що в капілярній крові жінок у віці 18–29 років та 30–45 років він становив 11,54±0,16%. Таким чином, вміст лінолевої кислоти в капілярній крові практично здорових жінок не залежить від їх віку (Р>0,05). 
Вміст лінолевої кислоти в капілярній крові жінок із запальними захворюваннями ЗСО з урахуванням їх віку у віці 18–29 років становив 11,49±0,15%,а для жінок у віці 30–45 років 11,57±0,19%. Тобто, вміст лінолевої кислоти у капілярній крові жінок у віці 18–29 років, які мають запальні захворювання ЗСО є майже однаковим з її вмістом у жінок у віці 30–45 років (Р>0,05), і вік жінки не впливає на вміст лінолевої кислоти в капілярній крові жінок із запальними захворюваннями ЗСО.

Узагальнюючи отримані результати, необхідно відмітити, що вміст лінолевої кислоти в піхвовій рідині, менструальній крові та в капілярній крові у жінок репродуктивного віку, які практично здорові та ті, що мають запальні захворювання ЗСО, не має вікової залежності. 

Таким чином, вміст лінолевої кислоти у біологічних субстратах від практично здорових жінок є найбільшим у піхвовій рідині, а найменшим у капілярній крові, а у разі запальних захворювань ЗСО жінок репродуктивного віку вміст лінолевої кислоти є більшим у такому біологічному субстраті, як піхвова рідина, а найменшим у менструальній крові. Таким чином, вміст лінолевої кислоти є вищим у піхвовій рідині, дещо меншим у капілярній крові, а найменшим у менструальній крові.

Отже, порівнюючи вміст лінолевої кислоти у біологічних субстратах жінок репродуктивного віку, які практично здорові та ті, що мають запальні захворювання ЗСО, видно, що при запальних захворюваннях ЗСО вміст лінолевої кислоти в піхвовій рідині становить 36,4±0,20%, а в здорових жінок – 27,02±0,18%. Тобто, внаслідок запальних захворювань статевих органів вміст лінолевої кислоти в піхвовій рідині на 25,7% збільшується (Р<0,001). В менструальній крові вміст лінолевої кислоти у разі запальних захворювань ЗСО складає 3,25±0,11%, а у здорових жінок – 22,96±0,28%, що на 85,8% є більшим (Р<0,001).Тобто, запальні процеси ЗСО мають вплив на локальний вміст лінолевої кислоти у піхвовій рідині та менструальній крові. Таким чином, внаслідок запальних процесів ЗСО вміст лінолевої кислоти у біологічних субстратах змінюється: в піхвовій рідині у разі запальних захворювань ЗСО він збільшується в 1,3 рази, а в менструальній крові – значно знижується – в 7 разів.

Що ж стосується капілярної крові, то у випадках запальних захворювань ЗСО вміст лінолевої кислоти становить 11,62±0,16%, а у здорових жінок – 11,54±0,16%, що є майже однаковим (Р>0,05). Таким чином, зміна вмісту лінолевої кислоти в піхвовій рідині і менструальній крові носить виключно місцевий характер.

З’ясування вмісту омега-3 поліненасиченної жирної кислоти як ліноленової кислоти в піхвовій рідині практично здорових жінок з урахуванням їх віку засвідчило, що не існує впливу віку жінки на вміст ліноленової кислоти в піхвовій рідині. Так, у жінок у віці 18–29 років він становив 2,76±0,08%, а у віці 30–45 років складав 2,79±0,11% (Р>0,05). 
Дослідження вмісту ліноленової кислоти в піхвовій рідині у жінок, які мають запальні захворювання ЗСО, показало, що її вміст в піхвовій рідині жінок у віці 18–29 років становив 0,91±0,07%,а у жінок у віці 30–45 років 0,92±0,23%. Тобто, вік жінки не впливає на вміст ліноленової кислоти в піхвовій рідині жінок, які мають запальні захворювання зовнішніх статевих органів (Р>0,05).
Дослідження вмісту ліноленової кислоти в менструальній крові практично здорових жінок засвідчили, що у віці 18–29 років він становив 0,96±0,12%, а у жінок у віці 30–45 років 0,97±0,15% (Р>0,05), що вказує на те, що вік жінки не впливає на вміст ліноленової кислоти в менструальній крові жінок, які практично здорові.

Визначення вмісту ліноленової кислоти в менструальній крові жінок, які мають запальні захворювання ЗСО з урахуванням їх віку засвідчило, що її вміст в менструальній крові жінок у віці 18–29 років становив 0,97±0,07%, а у жінок у віці 30–45 років 0,97±0,07% (Р>0,05). Тобто, вік жінки не впливає на вміст ліноленової кислоти в менструальній крові жінок, які мають запальні захворювання ЗСО.
Вміст ліноленової кислоти в капілярній крові практично здорових жінок у віці 18–29 років становив 0,86±0,13%. Що ж стосується жінок у віці 30–45 років, які практично здорові, то вміст ліноленової кислоти становив 0,88±0,2%. Це свідчить, що вміст ліноленової кислоти у капілярній крові жінок у віці 18–29 років, які практично здорові, є практично однаковим з її вмістом у жінок у віці 30–45 років (Р>0,05). Тобто, вік жінки не впливає на вміст ліноленової кислоти в капілярній крові жінок, які практично здорові.

Вміст ліноленової кислоти в капілярній крові жінок, які мають запальні захворювання ЗСО органів, засвідчив, що у віці 18–29 років він становив 0,88±0,08%, а у віці 30–45 років 0,89±0,12% (Р>0,05). Тобто, вік жінки не впливає на вміст ліноленової кислоти в капілярній крові жінок, які мають запальні захворювання ЗСО.

Узагальнюючи отримані результати, необхідно відмітити, що вміст ліноленової кислоти в піхвовій рідині, менструальній крові та в капілярній крові у жінок репродуктивного віку, які практично здорові, та ті, що мають запальні захворювання ЗСО, не має вікової залежності. 

Вміст ліноленової кислоти в піхвовій рідині жінок репродуктивного віку, практично здорових становив 2,77±0,10%, в менструальній крові практично здорових жінок 0,96±0,13%, а в капілярній крові таких жінок вміст ліноленової кислоти було виявлено 0,87±0,17%. 

Таким чином, вміст ліноленової кислоти у біологічних субстратах від практично здорових жінок був найбільшим у піхвовій рідині, а найменшим у капілярній крові.

У випадках запальних захворювань ЗСО вміст ліноленової кислоти в піхвовій рідині становить 0,91±0,15%, а у здорових жінок – 2,77±0,1%. Тобто, внаслідок запальних захворювань ЗСО вміст ліноленової кислоти в піхвовій рідині збільшується на 67% (Р<0,001). У менструальній крові вміст ліноленової кислоти у разі запальних захворювань ЗСО складає 0,97±0,17%, а у здорових жінок – 0,96±0,13%, що на 1,5% є меншим (Р>0,05), тобто він є практично однаковим.

Що ж стосується капілярної крові, то у разі запальних захворювань ЗСО вміст ліноленової кислоти становить 0,89±0,10%, а у здорових жінок – 0,87±0,17%, що на 2% є нижчим (Р>0,05). Таким чином, зміни вмісту ліноленової кислоти в капілярній крові не відбувається.

Нами проаналізовано також вміст лінолевої та ліноленової кислоти в піхвовій рідині та менструальній крові з урахуванням наявності запальних захворювань ЗСО. Так, при базовому рівні вмісту лінолевої кислоти у піхвовій рідині 27,02±0,18%, під час менструації в менструальній крові його вміст становить 22,96±0,28%, що на 15% є нижчим. При базовому рівні вмісту ліноленової кислоти у піхвовій рідині 2,77±0,1%, під час менструації в менструальній крові його вміст становить 0,96±0,13%, що на 65% є нижчим. Це обумовлено явищем розведення при змішуванні двох рідин.
Що ж стосується запальних захворювань ЗСО, то базовий вміст лінолевої кислоти в піхвовій рідині становить 36,4±0,20%, а у разі менструації – 3,25±0,11%, що на 91% є нижчим. Базовий вміст ліноленової кислоти в піхвовій рідині становить 0,91±0,15%, а у разі менструації – 0,97±0,17%, що на 6% є вищим. Таким чином, у випадках запальних процесів ЗСО підвищується синтез лінолевої та ліноленової кислот, в піхвовій рідині, оскільки слизова оболонка матки не залучена до запального процесу.
Для з’ясування діагностичного показника, за яким знайдені сліди крові є кров’ю менструального походження, нами співставлено вміст лінолевої кислоти ±2σ у двох групах – для капілярної крові та крові менструального походження
Діапазон діагностично-значущих меж коливань кількісного вмісту лінолевої кислоти для менструальної крові становить 18,98–26,94%, а для капілярної крові 9,74–13,34%. Такі значення свідчать, що менструальна кров суттєво (Р<0,001) відрізняється від капілярної крові за вмістом лінолевої кислоти, вміст якої більше 22,8% свідчить про менструальне походження крові.

Діапазон діагностично-значущих меж коливань кількісного вмісту ліноленової кислоти для менструальної крові становить – 1,05–2,79%, а для капілярної крові – 0,88–2,8%, що не дозволяє відрізнити менструальну кров від капілярної крові за вмістом ліноленової кислоти.

Арахідонова кислота (АК) – це поліненасичена жирна кислота, яка є у фосфоліпідах мембран клітин тіла. Вона є попередником сполук з високою біологічною активністю – PG, тромбоксанів і лейкотрієнів, які утворюються внаслідок дії ферментів циклооксигеназ та ліпоксигеназ [Губський Ю.І., 2007]. Відомо про її участь у запальних процесах.

Дослідження вмісту АК в піхвовій рідині жінок, які практично здорові, свідчать, що її вміст у жінок у віці 18–29 років становив 5,64±0,23%. Що ж стосується жінок у віці 30–45 років, то її вміст становив 5,72±0,41% (Р>0,05). Тобто, вміст АК у піхвовій рідині жінок, практично здорових у віці 18–29 років є практично однаковим з його вмістом у жінок у віці 30–45 років . Отже, вік жінки не впливає на вміст АК в піхвовій рідині жінок, які практично здорові.

Визначення вмісту АК в піхвовій рідині жінок, які мають запальні захворювання ЗСО з урахуванням їх віку показало, що існує вплив віку жінки на вміст АК в піхвовій рідині таких жінок. Так, у жінок у віці 18–29 років він становив 13,58±0,87%, а у віці 30–45 років складав 17,32±1,32% (Р<0,001). Таким чином, вміст АК в піхвовій рідині жінок, які мають запальні захворювання статевих органів різниться залежно від віку.
Дослідження вмісту АК в менструальній крові практично здорових жінок засвідчило, що її вміст у віці 18–29 років становив 37±1,5%,а у жінок у віці 30–45 років 38±1,5%. Тобто, вік жінки не впливає на вміст АК в менструальній крові жінок, які практично здорові (Р>0,05).

Визначення вмісту АК в крові менструального походження жінок, які мають запальні захворювання ЗСО з урахуванням їх віку свідчить, що існує вплив віку жінки на вміст АК в менструальній крові таких жінок. Так, у жінок у віці 18–29 років він становив 6,3±1,0%, а у віці 30–45 років складав 9,1±1,0%. Таким чином, вміст АК в крові менструального походження жінок, які мають запальні захворювання ЗСО різниться залежно від віку (Р<0,001).
Вміст АК в капілярній крові практично здорових жінок у віці 18–29 років становив 3,31±0,14%. Що ж стосується жінок, які практично здорові у віці 30–45 років, то вміст АК становив 3,48±0,21%. Тобто, вік жінки не впливає на вміст АК в капілярній крові жінок, які практично здорові (Р>0,05).

Визначення вмісту АК в капілярній крові жінок, які мають запальні захворювання ЗСО з урахуванням їх віку свідчить, що вміст АК у жінок у віці 18–29 років становив 8,94±0,16%. Що ж стосується жінок у віці 30–45 років, то вміст АК становив 8,97±0,24% (Р>0,05). Тобто, вік жінки не впливає на вміст АК в капілярній крові жінок, які мають запальні захворювання ЗСО.

Аналізуючи вміст АК, видно, в піхвовій рідині жінок репродуктивного віку, практично здорових становив 5,68±0,32%, в менструальній крові 37,75±1,5%, а в капілярній крові таких жінок вміст АК було виявлено 3,4±0,56%. Таким чином, вміст АК у біологічних субстратах від практично здорових жінок є найбільшим у менструальній крові, а найменшим у капілярній крові. У піхвовій рідині від жінок репродуктивного віку, які мають запальні захворювання ЗСО, вміст АК становить 15,42±1,17%, в менструальній крові 7,73±1,0%, в капілярній крові 8,96±0,57%.

Порівнюючи їх вміст, видно, що запальні процеси статевих органів мають вплив на вміст АК у досліджених біологічних субстратах. Тобто, внаслідок запальних процесів ЗСО вміст АК у біологічних субстратах змінюється: у піхвовій рідині та капілярній крові збільшується у 2,5 рази, а у менструальній крові зменшується у 4,5 рази. Вік практично здорових жінок не впливає на вміст АК в піхвовій рідині, менструальній та капілярній крові, а вміст АК в піхвовій рідині, менструальній крові жінок репродуктивного віку, які мають запальні захворювання ЗСО залежить від віку, що обумовлено підвищеним синтезом АК в слизовій оболонці піхви внаслідок запального процесу.

Для з’ясування діагностичного показника, за яким знайдені сліди крові є кров’ю менструального походження, нами проведено співставлення вмісту арахідонової кислоти ±2σ у двох групах – для капілярної крові та крові менструального походження.
У випадках запальних захворювань статевих органів вміст АК в піхвовій рідині у середньому становив 15,42±1,17%, а у здорових жінок – 5,68±0,32%. Тобто, внаслідок запальних захворювань ЗСО вміст АК в піхвовій рідині на 63% збільшувався (Р<0,001). В менструальній крові середнє значення АК у разі запальних захворювань ЗСО складало 7,73±1,0%, а у здорових жінок –37,75±1,5%, що на 20,5% було меншим(Р<0,001).

Що ж стосується капілярної крові, то у випадках запальних захворювань статевих органів середнє значення АК становило 8,96±0,57%, а у здорових жінок – 3,4±0,56%, що на 62% було вищим (Р<0,001). Таким чином, зміна вмісту АК в піхвовій рідині, менструальній крові та капілярній крові носила виключно місцевий характер.

Діапазон діагностично-значущих меж коливань кількісного вмісту арахідонової кислоти для менструальної крові становив 16,33–59,17%, а для капілярної крові – 2,92–9,72%. Такі значення свідчать, що менструальна кров суттєво (Р<0,001) відрізняється від капілярної крові за вмістом арахідонової кислоти, вміст якої більше 37% є доказом менструального походження крові.

Вазоконстриктори, якими є PGF2α, виробляються в межах ендометрію і беруть участь в скороченні судин. Так само вони сприяють початку менструації і подальшому контролю над нею.

Дослідження вмісту PGF2α в піхвовій рідині практично здорових жінок засвідчили, що його вміст в піхвовій рідині у здорових жінок у віці 18–29 років становить 9,25±0,03 нг/мг, а у жінок у віці 30–45 років 10,35±0,04 нг/мг. Порівняння їх вмісту із врахуванням віку свідчить про наявність залежності вмісту PGF2α від віку (р<0,001). 

Вміст PGF2α в піхвовій рідині жінок у віці 18–29 років, які мають запальні захворювання ЗСО, становить 10,4±0,01 нг/мг, а у віці 30–45 років 10,48±0,01 нг/мг (Р>0,05). Тобто, вік жінки не впливає на вміст PGF2α в піхвовій рідині жінок, які мають запальні захворювання ЗСО.

Дослідження вмісту PGF2α в менструальній крові практично здорових жінок, свідчить, що його вміст у віці 18–29 років становив 13,62±0,04 нг/мг, а у віці 30–45 років 14,48±0,02 нг/мг (Р<0,001). Таким чином, вміст PGF2α в менструальній крові практично здорових жінок різниться залежно від віку.

Аналіз вмісту PGF2α в крові менструального походження жінок, які мають запальні захворювання ЗСО з урахуванням їх віку свідчить про вплив віку жінки на вміст PGF2α в менструальній крові таких жінок. Так, у віці 18–29 років він становив 14,55±0,01 нг/мг, а у віці 30–45 років складав 17,84±0,02 нг/мг (Р<0,001). Таким чином, вміст PGF2α в крові менструального походження жінок, які мають запальні захворювання статевих органів, різниться залежно від віку. 

З’ясування вмісту PGF2α в капілярній крові практично здорових жінок, з урахуванням їх віку показало, що існує вплив віку жінки на вміст PGF2α в капілярній крові. У жінок у віці 18–29 років він становив 5,07±0,06 нг/мг, а у віці 30–45 років складав 5,44±0,06 нг/мг (Р<0,001). Таким чином, вміст PGF2α в капілярній крові має вікову залежність. 

Вміст PGF2α в капілярній крові жінок, які мають запальні захворювання ЗСО, з урахуванням їх віку свідчить про те, що у жінок у віці 18–29 років він становив 5,08±0,06 нг/мг, а у віці 30–45 років складав 5,46±0,06 нг/мг (Р<0,001). Таким чином, вміст PGF2α в капілярній крові жінок, які мають запальні захворювання статевих органів різниться залежно від віку. 

Нами було розроблено алгоритм для діагностики менструальної крові, який базується на виявленні речовин, які є складовими компонентами менструальної крові, та дозволяє значно об’єктивізувати процес діагностики наявності крові менструального походження.

ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі узагальнено та обґрунтовано вирішення науково-практичного завдання з судово-медичного визначення наявності крові менструального походження за специфічними її компонентами з органолептичним та сенсорним виявленням триметіламіну і біохімічним аналізом вмісту пулу насичених жирних кислот, ненасичених жирних кислот, поліненасичених жирних кислот, окремих жирних кислот та простагландину F2α.
1. Триметіламін як складова менструальної крові, який виявляють органолептично та сенсорним датчиком на основі поліаніліну, може бути використаний в якості попереднього тесту на наявність менструальної крові. Негативний результат з органолептичної детекції ТМА з відсутністю специфічного амінового запаху (гнилої риби) не є доказовим, оскільки може бути обумовлений не тільки відсутністю самого триметіламіну, а й суб’єктивними факторами. Що ж стосується виявлення триметіламіну сенсорною детекцією на основі поліаніліну, то позитивний результат дослідження у випадку зміни кольору сенсору з зеленого на синій може бути обумовлений не лише наявністю триметіламіну, але й іншими аміаковмісними речовинами.

2. Для судово-медичного обґрунтування наявності крові менструального походження може бути використано виявлення таких її складових як жирні кислоти, серед яких діагностичне значення мають пули насичених жирних кислот, ненасичених жирних кислот, поліненасичених жирних кислот. Вміст пулу насичених жирних кислот менше 49,5% при одночасному збільшені пулу поліненасичених жирних кислот вище 34% та вмісту вище 50% пулу ненасичених жирних кислот може вказувати на менструальне походження крові практично здорових жінок, а зниження вмісту пулу ненасичених жирних кислот менше 36% при одночасному зменшені пулу поліненасичених жирних кислот у 9% і менше може вказувати на менструальне походження крові жінок, які мають запальні захворювання зовнішніх статевих органів. 

3. Менструальна кров має характерні особливості вмісту окремих жирних кислот, які входять до пулу ненасичених жирних кислот та поліненасичених жирних кислот. Зокрема, вміст лінолевої кислоти понад 22,8% та арахідонової кислоти понад 37%, у їх жирнокислому пулі вказує на менструальне походження крові, на відміну від капілярної крові, яка характеризується відповідними показниками у 11,54% та 8,9%. Кров менструального походження у практично здорових жінок та у жінок, які мають запальні захворювання зовнішніх статевих органів, за віком не відрізняється.

4. Простагландин F2α являється характерним постійним складовим компонентом крові менструального походження, що обумовлено його участю в фізіологічному процесі настання менструації. Його вміст в крові, який становить 13,1 нг/мг і більше, доводить її менструальне походження.

5. Менструальна кров, яка складається із властивих для неї компонентів та складових піхвової рідини, які додаються до неї під час проходження крові по статевим органам, яка походить від практично здорових жінок репродуктивного віку, відрізняється за дослідженими компонентами від менструальної крові жінок, які мають запальні захворювання зовнішніх статевих органів, що може бути використане для додаткового обґрунтування наявності запальних захворювань ЗСО у особи, яка залишила сліди крові менструального походження.

6. Запропонований нами комплексний підхід, що ґрунтується на визначені наявності триметіламіну, вмісту пулу насичених жирних кислот, ненасичених жирних кислот, полінасичених жирних кислот, окремих жирних кислот та простагландину F2α, які є постійними та притаманними менструальній крові компонентами, розширює судово-медичні можливості встановлення походження крові.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

З метою об’єктивізації судово-медичного встановлення наявності крові менструального походження пропонуємо для впровадження у практичну діяльність наступне:

1. Проводити дослідження крові за існуючим регламентом з визначенням її наявності, біологічного походження, індивідуальних властивостей, статевої та вікової приналежності. Надалі для визначення питання про регіональне походження крові, зокрема, менструального, проводять наступне:

2. Для орієнтовного визначення наявності крові менструального походження за вмістом ТМА під час огляду місця події або в лабораторних умовах використовують органолептичне та сенсорне виявлення ТМА. Для органолептичного визначення ТМА об’єкт дослідження розмірами 1,5×1,5 см обробляють декількома краплями 5–10% розчину гідроокису калію (КОН), вміщають у замкнене середовище, наприклад, під прозорий хімічний стакан. Через 5–7 хвилин при відкриті вдихають повітря через ніс та затримують на 2–3 секунди дихання, після чого видихують та оцінюють наявність амінового запаху. Наявність запаху триметиламіну вказує на менструальну кров, проте відсутність запаху, не може свідчити про негативний результат. 

Сенсорний полімер PANI отримують шляхом окислювальної конденсації аніліну на нейлоновій підкладці. Отриманий полімернеобхідно помістити в пари ТМА, які утворюються в замкненому середовищі після додавання декількох крапель 5–10% розчину гідроокису калію (КОН). За умов наявності парів ТМА зелене забарвлення хімічного сенсору переходить у синій колір. Однак, сенсорний датчик на основі PANI реагує аналогічним чином не тільки на ТМА, але й на інші аміаковмісні речовини. 

3. Після проведення попередніх аналізів проводять доказове дослідження, яке базується на біохімічному виявлені пулу НЖК, ННЖК, ПНЖК, окремих ЖК – лінолевої та АК, PGF2α використовуючи газохроматографічний аналіз та тонкошарову хроматографію.

Для менструальної крові характерно значне зниження пулу НЖК – менш як 49,5%, при одночасному збільшенні пулу ННЖК – 50%, та пулу ПНЖК понад 34%. У жирно кислотному пулі вміст лінолевої кислоти становить понад 22,8%, а вміст АК – понад 37%.

Для визначення кількісного вмісту PGF2α в менструальній крові доцільним є використання тонкошарової хроматографії з подальшим вимірюванням площі за допомогою запатентованого способу автоматичного визначення площі плями на об’єкті. Оцінку кількісного вмісту PGF2α в крові проводять безпосередньо на хроматограмах. Вміст PGF2α в кількості 13,1 нг/мг і більше доводить її менструальне походження. 

Для діагностичного встановлення наявності крові менструального походження пропонуємо діагностичну таблицю 2 з показниками вмісту речовин.
Таблиця 2
Діагностичні показники визначення менструального походження крові

	№
	Показ-ники
	Об’єкт: менструальна кров практично здорових жінок (а) та тих, що мають запальні захворювання ЗСО (б)
	Використання тесту

	1
	ТМА
	Специфічний аміновий запах (гнилої риби)
	Попередній

	2
	Сенсор PANI 
	Зміна кольору (зелений на синій)
	Попередній

	
	
	Діагностичні показники
	

	
	
	Середній вміст
	Діагностичний
	

	
	
	а
	б
	а
	б
	

	3
	НЖК
	46,50±0,21%
	75,16±1,08%
	49,5% і <
	-
	Доказовий

	4
	ННЖК
	53,47±0,24%
	24,41±0,84%
	50% і >
	< 36%
	Доказовий

	5
	ПНЖК
	36,99±0,21%
	5,9±0,23%
	34% і >
	< 9%
	Доказовий

	6
	Лінолева кислота
	22,96±0,28%
	3,25±0,11%
	22,8% і >
	3,5% і <
	Доказовий

	7
	Арахідо-нова кислота
	37,75±1,5%
	7,73±1,0%
	> 37%
	< 8%
	Доказовий

	8
	PGF2α
	14±0,07 нг/мг
	16,24±0,04 нг/мг
	> 13,1 нг/мг
	> 15,2 нг/мг
	Доказовий
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Дисертаційну роботу присвячено комплексному встановленню крові менструального походження на речових доказах за органолептичним та сенсорним визначенням амінів – триметиламіну, кількісним вмістом простагландинів – PGF2α, його попередників – арахідонової, лінолевої та ліноленової кислот. В роботі комплексно досліджено особливості змін біохімічних показників в менструальній крові. З’ясовано, що ТМА як складова менструальної крові, який виявляється органолептично та сенсорним датчиком на основі PANI , може бути використаний в якості тесту на наявність менструальної крові. Визначено, що для судово-медичного обґрунтування наявності крові менструального походження може бути використано виявлення таких складових як жирні кислоти. З’ясовано, що менструальна кров має характерні особливості вмісту окремих жирних кислот, які входять до пулу ННЖК та ПНЖК. Визначено, що PGF2α є характерною постійною складовою крові менструального походження, що обумовлено його участю в фізіологічному процесі настання менструації. Розроблені кількісні критерії для диференційної діагностики крові менструального походження на речових доказах.  

Ключові слова: судово-медичне встановлення менструального походження крові, попередні проби, доказове дослідження.
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Диссертационная работа посвящена комплексному определению крови менструального происхождения на вещественных доказательствах по органолептическим и сенсорным определениям аминов – триметиламина, количественным содержанием простагландинов – PGF2α, его предшественников – арахидоновой, линолевой и линоленовой кислот. В работе комплексно изучены особенности изменений биохимических показателей в менструальной крови. Выяснено, что ТМА как составляющий менструальной крови, который определяется  органолептически и сенсорным датчиком на основе PANI, может быть использован в качестве теста на наличие менструальной крови. Определено, что для судебно-медицинского обоснования наличия крови менструального происхождения может быть использовано выявления таких составляющих среди которых диагностическое значение имеют пулы насыщенных жирных кислот, ненасыщенных жирных кислот, полиненасыщенных жирных кислот. Содержание пула насыщенных жирных кислот меньше 49,5% при одновременном увеличены пула полиненасыщенных жирных кислот выше 34% и содержания выше 50% пула ненасыщенных жирных кислот может указывать на менструальное происхождения крови практически здоровых женщин, а снижение содержания пула ненасыщенных жирных кислот менее 36% при одновременном уменьшены пула полиненасыщенных жирных кислот в 9% и менее может указывать на менструальное происхождения крови женщин, имеющих воспалительные заболевания наружных половых органов. Установлено, что менструальная кровь имеет характерные особенности содержания отдельных жирных кислот, входящих в пул ННЖК и ПНЖК. В частности, содержание линолевой кислоты более 22,8% и арахидоновой кислоты более 37%, в их жирнокислому пуле указывает на менструальное происхождения крови, в отличие от капиллярной крови, которая характеризуется соответствующими показателями в 11,54% и 8,9%. Кровь менструального происхождения у практически здоровых женщин и у женщин, имеющих воспалительные заболевания наружных половых органов, по возрасту не отличается. Определено, что PGF2α является характерной постоянной составляющей крови менструального происхождения, что обусловлено его участием в физиологическом процессе наступления менструации. обусловлено его участием в физиологическом процессе наступления менструации. Его содержание в крови, который составляет 13,1 нг/мг и более, доказывает ее менструальное происхождения.

Разработаны количественные критерии для дифференциальной диагностики крови менструального происхождения на вещественных доказательствах.

Ключевые слова: судебно-медицинское определение менструального происхождения крови, предварительные пробы, доказательные исследования.
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The subject matter of this thesis is complex determination of blood of menstrual origin on material evidence for organoleptic and sensory determinations of amines – trimethylamine, the quantitative content of prostaglandins – PGF2α, its precursors – arachidonic, linoleic and linolenic acids. In the work, the features of changes in biochemical parameters in menstrual blood have been studied in a complex manner. It was found that TMA as a component of menstrual blood, which is determined organoleptically and by a sensory sensor based on PANI, can be used as a test for the presence of menstrual blood. It is determined that for the forensic evidence of the presence of blood of menstrual origin, the detection of such constituents as fatty acids can be used. It has been established that menstrual blood has characteristic features of the content of individual fatty acids entering into the pool of NUC and PUFA. It is determined that PGF2α is a characteristic constant component of blood of menstrual origin, which is due to its participation in the physiological process of menstruation. Quantitative criteria for differential diagnosis of blood of menstrual origin on physical evidence have been developed.

Key words: determination of menstrual origin of blood, preliminary tests, evidence-based studies.

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АК

– арахідонова кислота

ЖК

– жирні кислоти

ЗСО

– зовнішні статеві органи

НЖК

– насичені жирні кислоти

ННЖК
– ненасичені жирні кислоти

PANI

– поліанілін

ПНЖК
– поліненасичені жирні кислоти

ТМА

– триметиламін 

PG

– простагландин

PGF2α
– простогландин F2альфа
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