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         В даний час біохімічні методи досліджень набувають все ширшої 

популярності не тільки в клінічній, а й в судово-медичній практиці. Перебіг  

патологічного процесу завжди супроводжується зміненим якісно та кількісно 

метаболізмом. У секційної практиці, коли об’єктом дослідження є серцево-

судинна  система, для біохімічного аналізу, зазвичай, використовують зразки 

міокарда або трупну кров. Це означає, що післясмертне визначення 

комплексного змісту основних інгредієнтів вуглеводного, ліпідного, 

мінерального обмінів, дозволяють судити про біохімічні зміни, що передують 

смерті. Отже, можна знайти біохімічні маркери, що характеризують певні 

патологічні стани і з їх допомогою проводити диференційну діагностику між 

різними причинами  смерті, визначати давність її настання. 

Мета дослідження. Метою аналізу літературних даних стало визначення 

можливості використання міокарду та перикардіальної рідини для потреб 

судово-медичної практики.  

   Проведений аналіз показав, що вміст глікогену в міокарді, печінці та 

скелетному м'язі, знаходиться в прямій залежності від давності черепно-мозкової 

травми. За різницею рівня глюкози крові в церебральних судинах та судинах 

тулуба можна судити про зажиттєвий характер смерті внаслідок повішення. При 

гострому отруєнні етиловим спиртом відмічають зниження концентрації 

глюкози та активності холінестерази, підвищення вмісту вільного гемоглобіну, 

сечовини, білірубіну, ß-гідроксимасляної кислоти, зміну активності 

алкогольдегідрогенази і альдегіддегідрогенази в трупній крові [1, 2]. 
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          Для післясмертної діагностики ІХС був запропонований метод визначення 

іонів калію і натрію в міокарді лівого шлуночка. Встановлено, що у померлих 

відбувається зниження концентрації іонів калію і підвищення концентрації іонів 

натрію, яку оцінили як показники ранніх ішемічних ушкоджень кардіоміоцитів 

[3]. 

           У клінічній практиці найбільш інформативне визначення ферментних 

маркерів: аспартатамінотрансферази, лактатдегідрогенази та її ізоферментів, 

креатинкінази [4] та її ізоферментів: серцевого (КК -МВ ) і мозкового ( КК- ВВ). 

Серед інших білків найбільше діагностичне значення мають міоглобін, серцеві 

тропоніни Т [5] і I (cTnT, cTnl) [6, 7], натрійуретичний пептид тип В [8] і 

плазмовий протеїн А [9]. У кожного з цих ферментів і низькомолекулярних 

білків існує свій часовий інтервал між виходом з серцевої клітини і появою в 

крові [10, 11]. Ферменти аспартатамінотрансфераза і лактатдегідрогеназа 

з'являються в крові через 6 - 8 годин від початку ішемічного нападу, досягають 

свого максимуму до 24 - 48 годин і повертаються до нормального рівня через 

чотири - п'ять днів. До цих пір немає єдиної точки зору щодо інформативності 

серцевих тропонінів Т і I при ішемічному і травматичному пошкодженні 

міокарда [12, 13]. 

     У судово-медичній практиці поряд з міокардом і трупної кров'ю доцільно 

досліджувати перикардіальну рідину, що представляє собою ультрафільтрат 

крові і міжклітинної рідини [14, 15]. Вона має безпосередній контакт з серцевим 

м'язом і може швидко реагувати на зміни енергетичного і білкового обмінів, 

зміну активності ферментів і електролітного дисбалансу міокарда. Отримано 

численні результати, які підтверджують факт підвищення активності ряду 

ферментів (аспартатамінотрансферази, лактатдегідрогенази, креатинкінази та її 

серцевої фракції ) [16] і низькомолекулярних білків (міоглобіну, серцевого 

тропоніну I) [17, 18, 19] в перикардіальної рідини при ІХС [20, 21]. Підвищення 

серцевих маркерів в перикардіальної рідини також спостерігається при смерті 

від механічної асфіксії і важких травм [22]. В перикардіальній рідині можна 

виявити глюкозу і мікроелементи, що відображає стан енергетичного обміну та 
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електролітного балансу міокарда. На відміну від активності ферментів, їх 

концентрація при патологічних змінах серця змінюється швидше [23, 24]. 

          Відомо, що глюкоза є джерелом енергії, необхідним для скорочення серця. 

Сечовина синтезується печінкою в результаті білкового обміну. Кальцій регулює 

скорочення і розслаблення кардіоміоцитів, а магній сприяє проведенню 

нервових імпульсів між серцевими м'язовими волокнами. 

Порушення енергетичного та білкового обмінів, електролітного балансу 

міокарда [25] супроводжують зупинку серця від фібриляції шлуночків [26]. На 

думку одних авторів, підвищення рівня серцевих маркерів в перикардіальній 

рідині при раптовій серцевій смерті може відбуватися за відсутності класичних 

морфологічних ознак гострого пошкодження кардіоміоцитів [27]. За іншими 

даними, між підвищенням активності серцевих маркерів в перикардіальній 

рідині і наявністю гістопатологічних ознак пошкодження кардіоміоцитів 

взаємозв'язку не виявлено [28].  

        При повішенні, в перикардіальній рідині також відбуваються зміни, що 

впливають на її біохімічні властивості [29]. Так, в перикардіальній рідині 

збільшується вміст білку, його глобулінової фракції за рахунок , ,  глобулінів, 

зменшується вміст альбумінів та змінюється альбуміно-глобуліновий 

коефіцієнт, а також вміст ензимів [30] та біогенних амінів [31].  

Висновки. Аналіз наукових досліджень міокарду та перикардіальної рідини 

показав зміну кількісного вмісту великого спектру біологічно активних речовин 

при повішенні, черепно-мозковій травмі, політравмі, серцевій патології, що може 

бути використане для потреб судово-медичної практики при встановленні 

судово-медичного діагнозу, а також зажиттєвості та давності ушкоджень.    

Ключові слова: міокард, перикардіальна рідина, біологічно активні речовини. 
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ПЕРИКАРДИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ КАК ПЕРСПЕКТИВНОЕ 

НАПРАВЛЕНИЕ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЙ В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
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Резюме. Целью исследования стал анализ литературных данных для определения 
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возможности использования миокарда и перикардиальной жидкости в судебно-

медицинской практике.   

     Результаты изучения показали изменение количественного содержания 

большого спектра биологически активных веществ при повешении, черепно-

мозговой травме, политравме, сердечной патологии, что может быть 

использовано для нужд судебно-медицинской практики при определении 

судебно-медицинского диагноза, а также прижизненности и давности 

повреждений. 

Ключевые слова: миокард, перикардиальная жидкость, биологически активные 

вещества.  

BIOCHEMICAL MYOCARDIAL AND PERICARDIAL LIQUID STUDY AS A 
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Objective of the study is analysis of literature data to determine the possibility of using 

myocardium and pericardial fluid in forensic practice. 

Conclusions. The results of the study showed a change in the quantitative content of a 

large spectrum of biologically active substances during hanging, traumatic brain injury, 

polytrauma, cardiac pathology, which can be used in forensic medical practice for 

forensic medical diagnosis, intravitaly and age of injuries.  

Tags: myocardium, pericardial fluid, biologically active substances. 
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