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На сьогоднішній день і досі залишається актуальним питання встановлення 

давності настання смерті внаслідок механічної травми. Не одне десятиріччя було 

присвячено дослідженню цієї теми, однак багато питань і досі залишаються без 

відповідей.  

Багато хто з авторів надає перевагу оцінюванню морфофункціональної 

реакції надниркових залоз для визначення танатологічних факторів у різних 

випадках як насильницької, так і ненасильницької смерті [1, 2].  

Морфофункціональна реакція проявляється у відповідь на стресорний вплив, 

в першу чергу, в корі надниркових залоз.  

Розглядаючи морфологічно, надниркові залози являються парними 

ендокринними органами та складаються із кіркової (кора) та мозкової речовин. 

Кіркова речовина має три зони: клубочкова, пучкова та сітчата. За гістологічною 

будовою клубочкова зона представлена скупченням дрібних епітеліальних 

клітин, які формують округлі клубочки. Пучкова зона представлена великими 

ендокриноцитами з кубічною чи призматичною формою, які розташовані 

довгими паралельними тяжами (пучками). Між пучками ендокриноцитів 

проходять кровоносні судини в тонкому прошарку сполучної тканини. 

Наближаючись до мозкової речовини хід епітеліальних пучків має розгалужений 

вигляд і, переплітаючись між собою, формують пухку сітку – сітчасту зону. [3, 

4, 5, 6, 7, 14]. У кірковій речовині виявлено близько 40 сполук, які поділяють на 

три групи гормонів в залежності від зони їх секреції. Так, в клубочковій зоні 

синтезуються мінералокортикоїди (альдостерон), в пучковій зоні – 

глюкокортикоїди (кортизол) та в сітчастій зоні – статеві гормони (естрогени та 
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андрогени). За принципом зворотнього зв’язку гіпофіз стимулює надниркові 

залози, тому пучкова зона також перебуває під регулювальним впливом 

гіпофізарного АКТГ. Однак, клубочкова зона перебуває не лише під 

регулювальним впливом гіпофізарного АКТГ, на неї впливає і комплекс інших 

механізмів. Що ж стосується сітчастої зони, то регулювальний вплив гіпофізу на 

статеві гормони відбувається не лише через високу концентрацію АКТГ, але й 

через стимулюючу дію гіпофізарного лютеїнізувального гормону (ЛГ) [3, 4, 5, 6, 

7, 13]. 

З фізіологічної точки зору, у разі стресових станів, таких як крововтрата, яка 

спостерігається внаслідок дії механічної травми, в організмі людини, 

гіпоталамус впливаючи на гіпофіз (РГ-АКТГ) одночасно стимулює і 

гормональну активність в надниркових залозах для мобілізації внутрішніх 

факторів опірності організму. Тому в корі надниркових залоз будуть 

спостерігатись зони деліпідизації. Утворення ділянок деліпідизації обумовлені, 

перш за все, збільшенням синтезу холестеролу в ліпідах спонгіоцитів на 

необхідність організму активно синтезувати глюкокортикоїдні гормони 

(кортизол, кортизон) у відповідь на стресорну реакцію, яка відбувається в 

організмі під час механічної травми [5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13]. 

Тому, метою нашої наукової роботи, стало дослідження зміни розмірів зони 

деліпідизації в корі надниркових залоз при різних видах механічної травми як 

прояв системної стресової реакції оргазму. Визначення зон деліпідизації 

проводили вимірюванням розмірів їх площі за допомогою спеціально 

розробленої програми, яка автоматично визначає площу об’єкту неправильної 

форми за однотипністю кольору після попередньої цифрової обробки 

сфотографованого гістологічного препарату [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] [1, 10, 11, 12]. А також порівнювали динаміку зміни площі 

деліпідизації у осіб, загиблих внаслідок різних видів механічної травми, з 

динамікою зміни кількісного вмісту адренокортикотропного гормону (АКТГ) в 

сироватці крові у досліджуваних осіб.  

Забір крові здійснювався за допомогою вакуумної системи для набору крові 

безпосередньо у пробірку, до вакуумної системи входили: тримач (холдер) 

"ВОЛЕС" для вакуумних пробірок, стерильні двосторонні голки WEGO для 

забору крові розмірами: 21Gx1" (0,8x25 мм) Eximab, 21Gx11/2" (0,8x38 мм) 

Eximab, 22Gx1" (0,7x25 мм) Eximab та вакуумні пробірки. Після забору, кров 

переливали у охолоджену пробірку з ЕДТА (температура 4 0С) та проводили 

центрифугування. Визначення кількісного вмісту адренокортикотропного 

гормону в сироватці крові здійснювали методом хемілюмінісцентного 

іммуноаналізу з використанням набору реагентів АКТГ/ACTH  Siemens 

Healthcare Diagnostics Products Limited, (Англія) за методикою виробника на 

системі IMMULITE/IMMULITE 1000 (LKAC), IMMULITE 2000 (L2KAC) (США) 

з робочим діапазоном до 1250 пг/мл (278 пмоль/мл), аналітичною чутливістю 
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IMMULITE/IMMULITE 1000 – 9 пг/мл, IMMULITE 2000 – 5 пг/мл (1,1 пмоль/мл) 

та фактором конверсії – пг/мл×0,222=пмоль/л.  

Всіх досліджуваних осіб було поділено на три групи: 1 – травматична смерть 

безпосередньо після травми, 2 – травматична смерть за короткий проміжок часу, 

3 – травматична смерть через 1-2 години.    

Отже, було встановлено, що тривалість настання смерті впливає на зміни 

синтезу АКТГ та розміри площі деліпідизації в корі надниркових залоз. Так, в 

першій групі в сироватці крові рівень АКТГ становив 0 пг/мл, однак площі 

деліпідизації дещо збільшувались, в другій групі – рівень АКТГ зростав разом із 

площею деліпідизації, однак площа деліпідизації була меншою за площу 

деліпідизації третьої групи, а рівень АКТГ був більшим, ніж рівень АКТГ в 

третій групі. Таку системну реакцію можна пояснити компенсаторними 

механізмами організму у відповідь на механічну травму. Однак, при виснаженні 

власних енергетичних резервів організму, залучаються загальні ресурси, у 

вигляді активації ліполізу під впливом комплексу певних гормонів [5, 6, 7, 8, 9, 

13]. Тому, у третій групі при збільшенні тривалості життя знижується рівень 

АКТГ в сироватці крові, однак площа деліпідизації продовжує зростати.  

Таким чином, результати досліджень у всіх трьох групах при визначенні 

розмірів площі деліпідизованих ділянок та кількісного вмісту АКТГ в сироватці 

крові у осіб, загиблих внаслідок різних видів механічної травми, показали, що 

зміна цих показників може використовуватись при діагностиці тривалості 

переживаємості організму після отриманої травми. Тому ми продовжуємо 

наукові дослідження у цьому напряму. 
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