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В целях выявления динамики изменений в структурах ГМ в разные сроки после смерти от МА в 
результате повешения, позволяющие устанавливать ДНС, исследовали структуры коры и подкорковой зоны 
больших полушарий ГМ от 132 трупов лиц, погибших в результате МА-повешения. Среди погибших 
мужчины 112, женщины-20, в возрасте от 18 до 61 лет. Сроки посмертного периода составили от 6-8 до 25-28 
часов, при этом наибольшее количество погибших приходится на 6-8 ч (29 %) и 9-10 ч (15 %). Случаи с 
остальными сроками посмертного периода составляли от 4,0 % до 13,0 %. Установлено, что степень и 
динамика аутолитических изменений в нервной ткани коры ГМ имеют зависимость от температурных 
условий внешней среды. Аутолитические изменения в структурах сосудов и во внутрисосудистом 
содержимом коры ГМ развиваются в разные сроки посмертного периода, в зависимости от температурых 
условий внешней среды. По мере увеличения посмертного периода после повешения площади, занимаемые 
нейронами и сосудами в коре ГМ уменьшаются, а площади, занимаемые ПЦП и ПВП-возрастают. 
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Ўлим вақтини аниқлаш мақсадида осилиш натижасида МА дан содир бўлган ўлимдан сўнгги турли 

муддатларда БМ тузилмаларидаги ўзгаришлар динамикасини аниқлаш учун биз, 132 шахснинг БМ ярим шар-
ларининг пўстлоқ ва пўстлоқ ости соҳаси тузилмаларини ўргандик. Вафот этганлар 18 ёшдан 61 ёшгача, 
шундан 112 нафари эркак, 20 нафари аёлдир. Ўлимдан сўнгги муддатлар 6-8 соатдан 25-28 соатгача бўлиб, 6-8 
соат (29%) ва 9-10 соатда (15%) ўлганларнинг сони кўпчиликни ташкил этади. Ўлимдан сўнгги даврнинг 
бошқа муддатлари 4,0% дан 13,0% гачани ташкил этади. БМ ярим шарлари пўстлоғи нерв тўқималарида ауто-
литик ўзгаришларнинг даражаси ва динамикаси ташқи муҳитнинг ҳарорат шароитларига боғлиқ эканлиги 
аниқланди. Қон томирларининг тузилмаларида ва БМ пўстлоғи томир ичи таркибидаги аутолитик ўзгаришлар 
атроф-муҳит шароитларининг ҳароратига қараб, ўлимдан кейинги даврнинг турли муддатларида намоён бўла-
ди. Осилишда ўлимдан сўнгги давр ошгани сайин, БМ ярим шарлари пўстлоғида нейронлар ва қон томирлар 
эгаллаган майдон камаяди, ПЦБ ва ПВБ эгаллаган майдон эса ортади. 
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In order to reveal the dynamics of changes in the structures of the brain at different times after death from MA 

as a result of hanging, which made it possible to establish CSN, we studied the structures of the cortex and subcortical 
zone of the cerebral hemispheres from 132 cadavers, who died as a result of MA-hanging. Among the dead were 112 
men, 20 women, aged 18 to 61 years. The post-mortem period ranged from 6-8 to 25-28 hours, with the largest num-
ber of deaths occurring at 6-8 hours (29%) and 9-10 hours (15%). Cases with other terms of the post-mortem period 
ranged from 4.0% to 13.0%. It has been established that the degree and dynamics of autolytic changes in the nervous 
tissue of the cerebral cortex are dependent on the temperature conditions of the external environment. Autolytic 
changes in the structures of blood vessels and in the intravascular content of the brain cortex develop at different times 
of the post-mortem period, depending on the temperatures of the environmental conditions. As the post-mortem period 
after hanging increases, the areas occupied by neurons and vessels in the cerebral cortex decrease, while the areas oc-
cupied by PCS and PVS increase. 

Введение. Основной задачей процесса судебно-медицинской экспертизы (СМЭ) яв-
ляется оказание помощи судебно-следственным органам при расследованиях правонаруше-
ний, направленных против жизни, здоровья и половой свободы граждан, путем применения 
специальных медицинских знаний. При деяниях против жизни граждан, вызывающие 
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смерть человека, особенно в случаях совершения их в условиях неочевидности, приобрета-
ет особую актуальность установление давности наступления смерти (ДНС) и причины её. 

Для установления ДНС разработаны и предложены весьма многочисленные методы и 
способы, включающие исследования динамики трупных явлений (ранних и поздних), су-
правитальных реакций органов и тканей, морфологические методы, а также биохимические, 
биофизические и другие лабораторные методы [Кильдюшов Е.М., 2007; Пашинян Г.А. с со-
авт. 2009; Аулов А.А, Богомолов Д.В., 2012; Фетисов В.А. с соавт, 2016; Кузовков А.В., 
2017; Zhang GL et al. 2014; Duan WC et.el., 2018; Fu XL et.el., 2018; и др]. Однако, как пока-
зывает судебно-медицинская практика, ни один из них до настоящего времени не позволяет 
устанавливать ДНС точно. В связи с этим до настоящего времени в процессе СМЭ трупов 
установление ДНС ориентируется на динамику развития трупных явлений, а в более раннем 
посмертном периоде-и на основе результатов суправитальных реакций на различные меха-
нические, химические и физические раздражители [Пиголкин Ю.И с соавт., 2018; Буром-
ский И.В с соавт., 2018; Zissler A et.el., 2018; Siddamsetty AK et.el., 2014; Li C et.el., 2017; и 
др]. К сожалению, динамика ранних трупных явлений позволяет судить ориентированно о 
ДНС с интервалами в часах (нередко в нескольких часах), а динамика поздних трупных яв-
лений-с интервалом суток, недель и даже месяцев. Кроме того, результаты многих предло-
женных методов, рассчитаны на «стандартные» условия окружающей среды-температуры 
+16-18 °С и относительной влажности-40-70% [Кильдюшов Е.М. с соавт, 2018].  

Судебно-гистологические методы исследования являются обязательно применяемым 
способом процесса СМЭ трупов для установления причины смерти, танатогенеза, прижиз-
ненности и давности повреждений [Науменко В.Г, Митяева Н.А. 1980; Пиголкин Ю.И, Бо-
гомолова И.Н, Богомолов Д.В, Аманмурадов А.Х., 2001; Витер В.И, Кунгурова В.В, Коро-
тун В.Н., 2011; Пиголкин Ю.И. 2018; Tao L et.el., 2016; Hostiuc S et.el., 2017; и др]. Судебно-
гистологические методы также позволяют выявить характер и динамику развития измене-
ний в органах тканей в различные сроки посмертного периода [Duan WC et.el., 2018]. 

Состояние механической асфиксии (МА) в результате сдавления органов шеи петлей 
при повешении является наиболее частым видом насильственной смерти, подвергаемым 
судебно-медицинскому исследованию. Данное состояние чаще всего наблюдается у лиц 
наиболее трудоспособного возраста и при этом значительно мало выявляются соматические 
заболевания. Кроме того, смерть от МА в результате повешения наблюдается почти одина-
ково в разные периоды года и в разных местах, что позволяет изучить динамику посмерт-
ных изменений в органах и тканях в разных условиях внешней среды. А ткань ГМ более 
устойчива к процессу аутолиза.  

Цель исследования - выявление динамики изменений в структурах ГМ в разные сро-
ки после смерти от МА в результате повешения, позволяющие устанавливать ДНС. 

Материал и методы исследования. Исследовали структуры коры и подкорковой 
зоны больших полушарий ГМ от 132 трупов лиц, погибших в результате МА-повешение. 
Среди погибших мужчины 112, женщины-20, в возрасте от 18 до 61 года.  

Большинство погибших были в удовлетворительной или средней степени упитан-
насти, длина тела варьировала от 165,0±0,1 до 173,0±0,2 см, масса тела составляла 60,0±0,13
-70,0±0,12. По катамнезу и данным вскрытия исключили наличие соматических заболева-
ний. В наблюдение не включены случаи с наличием алкоголя в крови и моче, установлен-
ные судебно-химическим исследованием.  

Характеристика наблюдений в зависимости от сроков посмертного периода приведена 
в таблице 1. 

Из таблицы 1 видно что, сроки посмертного периода составили от 6-8 до 25-28 часов, 
при этом наибольшее количество погибших приходится на 6-8 ч (29 %) и 9-10 ч (15 %). 
Случаи с остальными сроками посмертного периода составляли от 4,0 % до 13,0 %. 

В регионе Зарафшанской долины Узбекистана, куда входит и территория Самарканд-
ской области, жаркий сезон года обычно длится 3,6 месяца, с 27 мая по 14 сентября, с мак-
симальной среднесуточной температурой выше + 28 °C. Самый жаркий месяц в году в Са-
марканде—июль, со средним температурным максимумом + 33 °C и минимумом +19 °C. 
Холодный сезон-длится в среднем 3,5 месяца, с 25 ноября по 4 марта, с минимальной сред-
несуточной температурой ниже -11 °C. Самый холодный месяц в году -январь, со средним 
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температурным максимумом -2 °C и минимумом -6 °C.  
Исходя из этих наблюдений смерти от повешения распределили на следующие под-

группы: умершие в условиях относительно высокой температуры (63); умершие в условиях 
относительно средней температуры (46); умершие в условиях относительно низкой темпе-
ратуры воздуха (23).  

Для специального судебно-гистологического исследования взяты кусочки из коры с 
подлежащим белым веществом головного мозга размером 1х1 см, толщиной не более 0,5 
см, которые фиксировали в 10% нейтральном формалине в течение 3 суток, проведены че-
рез спиртовую батарею, залиты в парафин, срезы толщиной 7-10 мкм  окрашены гематокси-
лином и эозином, Ван-Гизоном. Для объективной оценки состояний паренхимы, сосудистой 
и других структур головного мозга проводили морфометрическое исследование по методу 
Г. Г. Автандилова (1994). Результаты подвергли статистической обработке с установления-
ми средней ошибки относительных значений средней арифметической (M±m) и коэффици-
ент достоверности (t). Статистическую обработку результатов исследования проводили с 
помощью пакета прикладных программ для персонального компьютера «Statistica for Win-
dows 7.0». Гистологические препараты изучали и фотографировали с помощью микроскопа 
Leica GME, соединенного с цифровой камерой Leica EC3 и компьютером Pentium IV. 

Результаты исследования и обсуждение. Мозговые оболочки в период до 10-12 ч 
после смерти имели относительно прозрачный вид, сосуды полнокровные, к 15-16 часам 
посмертного периода оболочки приобретали тусклый вид. Извилины и борозды головного 
мозга, в зависимости от давности смерти были либо выраженные, либо сглажены, после 17-
18 ч консистенция мозга стала более мягкой, а через 20-24 ч-расползающейся. 

Судебно-гистологическое исследование показало, что в условиях высокой температу-
ры сухой аридной зоны, некробиотические изменения в нейронах коры ГМ после смерти от 
механической асфиксии определяются начиная с 6-8 часов в виде кариорексиса и набухание 
цитоплазмы нейронов. Через 9-10 часов встречаются мелкие вакуоли и околоядерный хро-
матолиз, и заметное расширение перицеллюлярного пространства (ПЦП). Через 11-12 часов 
посмертного периода нервные клетки смор-
щены, гиперхромные, нейропиль отечен (рис. 
1), после 13-14 часов нейроны пикноморфные, 
глиоциты в некоторых участках не определя-
ются. В 15-16 часов отмечается цитолиз 
нейронов и глиоцитов, на фоне отека нейро-
пиля определяется очаговая его деструкция. 
Выявляются полная деструкция нейронов, 
глиоцитов и нейропиля (17-18 часов), а также 
деструкция нейронов и нейропиля (19-20 ча-
сов), затем-распространенное расширение 
ПЦП вокруг нейронов и выраженная пороз-
ность мозговой ткани (после 21-23 ч).  

В условиях средней температуры окру-

Рис. 1. Нейроны коры сморщены, гиперхромные, 
нейропиль отечен. Окраска гематоксилин - 

эозином. Об.40, ок.10. ДНС 12-13 ч. 

Таблица 1. 

Характеристика наблюдений в зависимости от сроков посмертного периода. 

Сроки посмертного 
периода 

По полу 
Абс % 

муж жен 
6-8 27 11 38 29,0 

9-10 12 8 20 15,0 
11-12 11 7 17 13,0 
13-14 10 6 16 12,0 
15-16 8 5 13 10,0 
17-18 5 4 9 7,0 
19-20 4 3 7 5,5 
21-24 3 4 7 5,5 
25 -28 3 2 5 4,0 
Всего 82 50 132 100 
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жающего воздуха, к 6-8 часам посмертного 
периода в нейронах определяется кариопик-
ноз. К 9-10 часам к этим изменениям присо-
единяются проявления кариорексиса и набу-
хание цитоплазмы нейронов. В дальнейшем 
(11-12 часов) встречаются мелкие вакуоли и 
отмечается околоядерный хроматолиз и ка-
риолизис (рис. 2), через 13-14 часов-нервные 
клетки становятся сморщенными и гиперх-
ромными. 
После 15-16 часов отмечается пикноморф-
ность нервных клеток. Глиоциты в некото-
рых участках отсутствуют. В нейропиле 
определяется выраженная порозность. Выяв-

ляется цитолиз нейронов и глиоцитов, а также отек нейропиля и очаговая его деструкция 
(17-18 часов). В дальнейшем выявляется (19-20 часов) деструкция нейронов, глиоцитов и 
нейропиля. В 21-22 часов-полная деструкция нейронов и нейропиля, а также распростра-
ненное расширение ПЦП, выраженная порозность мозговой ткани отмечается после 23-28 
часов.  

В условиях низкой температуры внешней среды, к 6-8 часам посмертного периода в 
поверхностных слоях коры больших полушарий выявляются изменения нейронов по ише-
мическому типу. Ядра нейронов пикнотичны, расположены эксцентрично. Через 9-10 часов 
в нейронах определяются проявления кариопикноза. Через 11-12 часов в нейронах наблюда-
ются кариорексис и набухание цитоплазмы, ПЦП значительно расширено, затем (13-14 ча-
сов) цитоплазма нейронов становится гомогенной, содержит мелкие вакуоли, наблюдается 
околоядерный хроматолиз, из-за кариолиза ядра некоторых нейронов не обнаруживаются, 
ПЦП значительно широкое. В 15-16 часов посмертного периода нервные клетки сморщены, 
гиперхромные, пикноморфные (17-18 часов), глиоциты в некоторых участках отсутствуют. 
В нейропиле отмечается выраженная порозность. К 19-20 часам наблюдается цитолиз 
нейронов и глиоцитов, а также отек нейропиля и очаговая его деструкция. Определяется 
деструкция нейронов и нейропиля (21-22 часов). В дальнейшем выявляется (23-28 часов) 
признаки деструкции нейронов и нейропиля, а также распространенное расширение ПЦП.   

Таким образом, в условиях высокой температуры воздуха некробиотические измене-
ния в нервной ткани после смерти от повешения проявляются намного раньше (с 9-10 ч), 
при этом полная деструкция нейрона, глиоцита и нейропиля наблюдаются через 17-18 часов 
посмертного периода, кроме того ПЦП сильно расширяется в течение указанных периодов. 
В тоже время, в условиях средней температуры окружающей среды, подобные изменения в 
нервной ткани наблюдаются через 11-12 и 19-20 часов, а в условиях низкой температуры-
спустя 13-14 и 23-28 часов посмертного периода. Это указывает на то, что степень и дина-
мика аутолитических изменений в нервной ткани коры головного мозга имеют зависимость 
от температурных условий внешней среды. 

Результаты морфометрических исследований показали (таблица 2), что в условиях вы-
сокой температуры воздуха через 6-8 часов посмертного периода морфометрическое значе-
ние площади нейронов составляет 2,82±0,27, а площади ПЦП-1,12±0,09. Морфометрические 
показатели площади нейронов уменьшаются в дальнейшем в сроках посмертного периода, а 
показателей ПЦП-возрастает. К 25-28 часам морфометрические показатели нейронов со-
ставляют 1,08±0,13, а ПЦП-3,04±0,20. При сравнении показателей первого и последнего пе-
риодов смерти, объем площади нейронов уменьшается в 2,7 раза, а объем площади ПЦП 
повышается почти в 2,66 раза (Р≤0,001). 

В условиях средней температуры воздуха, через 6-8 часов посмертного периода мор-
фометрическое значение нейронов составляет 2,85±0,11, а площади ПЦП-1,11±0,19. К 25-28 
часам после смерти, показатели площади нейронов составили 1,11±0,13, а сосудов-
2,53±0,19. При сравнении значений первого и последнего сроков смерти, объем нейронов 
уменьшается в 2,6 раза, объем площади ПЦП нарастает почти 2,3 раза (Р≤0,001). 

В условиях низкой температуры воздуха через 6-8 часов посмертного периода морфо-

Рис. 2. Хроматолиз нейронов. Окраска по Нисслю. 
Об. 20, ок.10. ДНС 11-12 ч. 
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Таблица 2. 
Морфометрические показатели площади нейронов и ПЦП коры ГМ  

в разные сроки посмертного периода после повешения. 

Примечание: * - различия относительно данных 1 группы значимы (* - P<0.05, *** - P<0.001); ^ - различия 
относительно данных 2 группы значимы (^ - P<0.05, ^^ - P<0.01, ^^^ - P<0.001); º - различия 
относительно значимы (º - P<0.05, ºº - P<0.01, ººº - P<0.001) различия относительно данных 3 
группы значимы (º - P<0.05, ºº - P<0.01, ººº - P<0.001) 

метрическое значение нейронов составляет 2,92±0,11, а площади ПЦП-1,09±0,19. При срав-
нении показателей первого и последнего сроков, объем площади нейронов уменьшается в 
2,5 раза, объем ПЦП нарастал почти в 2,4 раза (Р≤0,001). 

В условиях высокой температуры воздуха, по сравнению, с данными первого посмерт-
ного периода (6-8 часов), к 10-11 часам после смерти наблюдается достоверное уменьшение 
площади, занимаемой нейронами в 1,5 раза и увеличение площади, занимаемой ПЦП в1,5 
раза. Достоверное уменьшение площади, занимаемой нейронами (1,4 раз), в сравнении с 
показателями 6-8 часового периода и увеличение площади, занимаемой ПЦП (1,8 раз) в 
средних температурных условиях соответствует к 13 -14 часовому посмертному периоду. В 
условиях низкой температуры, при сравнении аналогичных показателей площадь, занимае-
мая нейронами достоверно уменьшалась в 1,5 раза, а площадь, занимаемая ПЦП увеличива-
лась в 1,9 раза к 15-16 часам после смерти (Р≤0,005). Между 19 и 24 часами площадь, зани-
маемая нейронами уменьшается, а площадь, занимаемая ПЦП увеличивается до 2,3 раза. В 
последних трех сроках посмертного периода площадь, занимаемая нейронами, в условиях 
высокой температуры, уменьшается в 2,6; в условиях средней и низкой температур-в 2,5 
раза. Возрастает площадь, занимаемая ПЦП в условиях высокой температуры в 2,5; услови-
ях средней температуры -в 2,3; в условиях низкой температуры в 2,3 раза, что является бо-
лее достоверными различиями, по сравнению с показателями первого посмертного перио-
дов (Р≤0,001).  

Изменения в структурах сосудов коры ГМ в разных температурных условиях и в раз-
ные периоды после смерти от повешения характеризовались тем что, в условиях высокой 
температуры окружающей среды, к 6-8 часов после смерти от повешения в просвете сосу-
дов коры головного мозга содержится большое количество форменных элементов крови и 
плазмы, форма эритроцитов определяется с трудом. Стенки сосудов рыхлые, интимы набух-
шие, заметны пикнотические изменения ядра эндотелиоцитов. К 9-10 часам отмечаются аг-
регации эритроцитов, набухание разрыхленных коллагеновых волокон стенки сосудов и ка-
риорексис эндотелиоцитов. В дальнейшем (11-12 часов) просвет сосудов сплошь заполнены 
деформированными и частично гемолизированными эритроцитами, из них образуется гомо-
генная масса– с плотно прилежащими друг к другу и образующими конгломераты различ-
ной формы и размеров. Стенки сосудов расслоены, выявляются кариолизис и слущивания 
эндотелиоцитов. Через 13-14 часов-в просвете сосудов зернистая масса слоистого и глыбча-
того вида, определяется слоистость в стенках сосудов и циторексис эндотелиоцитов. С 15-
16 часов в просвете сосудов не содержатся форменные элементы крови, отмечается цитоли-

ДНС 
(часов) 

в условиях  
высокой температуры 

в условиях  
средней температуры 

в условиях  
низкой температуры 

Нейронов ПЦП Нейронов ПЦП Нейронов ПЦП 
6-8 2,82±0,27 1,12±0,09 2,85±0,11 1,11±0,19 2,92±0,11 1,09±0,19 
9-10 2,66±0,1 1,21±0,1 2,68±0,9 1,12±0,25 2,86±0,9 1,1±0,25 
11-12 1,94±0,10 1,67±0,11 2,54±0,25 1,22±0,47 2,56±0,25 1,17±0,47 
13-14 1,8±0,17*** 2,03±0,14**

* 
2,03±0,19 2,0±0,47*** 2,34±0,19 1,29±0,47**

* 
15-16 1,68±0,20 2,19±0,22 1,79±0,17 2,11±0,48 1,93±0,17 2,07±0,48 
17-18 1,56±0,17 2,21±0,14 1,64±0,17 2,18±0,44 1,72±0,17 2,13±0,44 
19-20 1,45±0,21***

^^^ 
2,33±0,11 1,53±0,21***

^^^ 
2,31±0,2*** 1,61±0,21***

^^^ 
2,28±0,2*** 

21-22 1,36±0,10 2,42±0,22 1,42±0,10 2,41±0,10 1,44±0,10 2,33±0,10 
23-24 1,27±0,11**

*^ 
2,53±0,28**
* 

1,33±0,13***
^^^ºº 

2,47±0,2***^
^^ººº 

1,39±0,13***
^^^ºº 

2,43±0,2***
^^^ººº 

25-28 1,08±0,06**
*^^^ººº 

2,78±0,20**
*^^^ººº 

1,12±0,13***
^^^ºº 

2,53±0,19***
^^^ººº 

1,16±0,13***
^^^ºº 

2,49±0,2***
^^^ººº 

С. И. Индиаминов, З. Э. Жуманов 
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зис и выраженное слущивание эндотелиоци-
тов, слои не контурируются. Спустя 17-18 ча-
сов отмечается гомогенизация и деструктив-
ные изменения слоев стенки сосудов, после 
этого (с 19-20 часов) наступает деструкция 
всего сосуда, а периваскулярное простран-
ство (ПВП) становится весьма широким (21-
24 ч). 
В условиях средней температуры воздуха, с 6
-8 часов посмертного периода проявляются 
явления дистонии сосудов, в них определяет-
ся содержимое, состоящее из большого коли-
чества недеформированных эритроцитов, 
ПВП слегка расширяется. Стенки сосудов 
утолщены вследствие отека. Отмечается 
набухание эндотелиоцитов. К 9-10 часам в 
просвете сосудов содержится большое коли-

чество форменных элементов крови, однако форма эритроцитов не определяется. Стенки 
сосудов рыхлые и интимы набухшие. В этом периоде некробиотические изменение прояв-
ляется в виде кариопикноза эндотелиоцитов. С 11-12 часов к ним присоединяются разрых-
ления стенки сосудов и кариорексис эндотелиоцитов. К 13-14 часам в просвете сосудов от-
мечается гемолизированные эритроциты, некоторые  из них образует гомогенную массу. 
Стенки сосудов расслоены, выявляются кариолизис и слущивание эндотелиоцитов. В даль-
нейшем (15-16 часов) просвет сосудов заполнены зернистой массой. Наблюдается потеря 
слоистости в стенках сосудов и циторексис эндотелиоцитов. Через 17-18 часов-в просвете 
сосудов не содержатся форменные элементы крови, наступает цитолизис и полное слущива-
ние эндотелиоцитов, слои не контурируются. К 19-20 часам наблюдается гомогенезация и 
деструктивные изменения слоев стенки сосудов и полная деструкция слоев стенки сосудов 
к 21-22 часам, после чего (23-28 ч) структура сосудов почти не определяется (рис. 3).  

В условиях низкой температуры окружающего воздуха, начиная с 6-8 часов отмечает-
ся полнокровие сосудов, в которых еще различаются форма эритроцитов. С 9-10 часов в 
просвете сосудов определяется содержимое, состоящее либо из большого количества неде-
формированных, либо слегка деформированных эритроцитов. Стенки сосудов утолщены 
вследствие отека. Отмечается набухание эндотелиоцитов. К 11-12 часам в просвете сосудов 
содержится небольшое количество форменных элементов крови, в которых не определяется 
форма эритроцитов. Стенки сосудов рыхлые, интимы набухшие, а также вывляются крио-
пикноз эндотелиоцитов. С 13-14 часов к этим изменениям присоединяется разрыхление 
стенки сосудов и кариорексис ядра эндотелиоцитов. На 15-16 часы в просвете сосудов обра-
зуется гомогенная масса. Стенки сосудов расслоенные, отмечается кариолизис и слущива-
ние эндотелиоцитов. В дальнейшем (17-18 часов)-просветы сосудов заполнены остатками 
гемоглобина в виде зернистой массы, определяется потеря слоистости стенки сосудов, ци-
торексис эндотелиоцитов. Отмечается цитолизис и полное слущивание эндотелиоцитов, 
слои не контурируются (19-20 часов). На 21-22 часы определяется гомогенизация и деструк-
тивные изменения слоев стенки сосудов и деструкция всех слоев сосуда (23-24 часов), а 
ПВП становится широкой.  

Аутолиз форменных элементов крови в сосудах после смерти от повешения развивает-
ся через 11-12 часов посмертного периода в условиях высокой температуры, а в условиях 
средней температуры эти изменения наблюдаются после 13-14 часов и в условиях низких 
температур -через 15-16 часов. Выраженные деструктивные изменения в структурах сосу-
дов в условиях высокой температуры начинаются с 17-18 часов посмертного периода, ПВП 
в этот период сильно расширяется, а в условиях средней температуры подобные состояния 
наблюдаются к 19-20 часам, и в условиях низких температур -через 21-22 часов. Следова-
тельно, аутолитические изменения в структурах сосудов и во внутрисосудистым содержи-
мом коры ГМ развиваются в разные сроки посмертного периода, в зависимости от темпера-
турных условий внешней среды. 

Рис. 3. Полная деструкция сосудов головного 
мозга. Окраска гематоксилин-эозином.  

Об.40, ок.10. ДНС 23-24 ч. 

Оригинальная статья 
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Примечание: * - различия относительно данных 1 группы значимы (* - P<0.05, *** - P<0.001); ^ - различия 
относительно данных 2 группы значимы (^ - P<0.05, ^^ - P<0.01, ^^^ - P<0.001); º - различия 
относительно значимы (º - P<0.05, ºº - P<0.01, ººº - P<0.001) различия относительно данных 3 
группы значимы (º - P<0.05, ºº - P<0.01, ººº - P<0.001) 

Таблица 3. 

Морфометрические показатели площади сосудов и ПВП коры ГМ в разных условиях внешней 
среды и в разные сроки посмертного периода после повешения. 

Отмечено, что по мере увеличения продолжительности посмертного периода происхо-
дит прогрессивное уменьшение морфометрических показателей площади объема сосудов 
коры ГМ, а ПВП-нарастает (таблица 3). 

Как видно из таблицы 3, в условиях высокой температуры воздуха через 6-8 часов по-
смертного периода морфометрическое значение площади сосудов составляет 6,77±0,27, а 
площади ПВП-3,67±0,29. Показатели площади сосудов достоверно уменьшаются в дальней-
шем в сроках посмертного периода, а показатели площади ПВП-наоборот возрастают. В 
частности, к 25-28 часам после смерти, морфометрические показатели площади сосудов со-
ставляют- 2,01±0,1, в ПВП-8,33±0,39. При сравнении первого и последнего показателей, 
объем площади сосудов уменьшается в 2,2 раза, в тоже время объем площади ПВП нараста-
ет почти в 3,4 раза (Р≤0,001).  

В условиях средней температуры воздуха через 6-8 часов посмертного периода мор-
фометрическое значение площади сосудов составляет 6,91±0,19, а площади ПВП-3,42±0,17. 
К 24-28 часам показатели площади сосудов составляет 2,43±0,19, а площади ПВП 7,21±0,38. 
При сравнении показателей первого и последнего сроков, объем площади сосудов уменьша-
ется в 2,1 раза, объем площади ПВП-нарастает почти в 2,8 раза (Р≤0,001). 

В условиях низкой температуры воздуха через 6-8 часов посмертного периода морфо-
метрическое значение площади сосудов составляет 6,98±0,19, а площади ПВП-3,21±0,16. 
Показатели площади сосудов уменьшаются в дальнейшем в сроках посмертного периода, а 
площади ПВП нарастают. К 24-28 часам показатели площади сосудов составляют 2,91±0,19, 
а площади ПВП-6,01±0,32. Видно, что при сравнении показателей первого и последнего 
сроков, объем площади сосудов уменьшается в 1,9 раза, объем площади ПВП-нарастает по-
чти в 2,4 раза (Р≤0,001). 

В посмертном периоде в органах и тканях аутолитические процессы развиваются в 
разные сроки. В железистых структурах, например, в поджелудочной железе аутолиз разви-
вается интенсивнее, чем в паренхиматозных и других органах [Новоселов В.П., Стасенко 
А.В., 1978].  

Наиболее устойчивы к аутолизу коллагеновые волокна, в то же время эластические 
волокна намного раньше теряют способность к окраске, аргирофильные волокна прочнее к 
аутолизу, чем коллагеновые. Набухание цитоплазмы и увеличение размеров клеток в орга-
нах являются начальными признаками аутолиза, выявляемыми при микрокопировании ор-
ганов. Ядро клетки увеличивается и становится светлее, затем наступает агрегация хромати-
на, окраска которого бледнеет, а ядро уменьшается в размерах, однако контуры ядра можно 
выявить до 4-х суток после смерти [Акопов В.И., 2016]. По мере набухания цитоплазмы она 

ДНС 
(часов) 

в условиях  
высокой температуры 

в условиях  
средней температуры 

в условиях  
низкой температуры 

Сосудов ПВП Сосудов ПВП Сосудов ПВП 
6-8 6,77±0,27 3,67±0,29 6,91±0,19 3,42±0,17 6,98±0,19 3,21±0,16 
9-10 6,66±0,27 3,98±0,32 6,84±0,25 3,84±0,22 6,63±0,25 3,37±0,23 

11-12 6,47±0,25 4,21±0,36 6,51±0,47 4,08±0,41 6,02±0,47 3,68±0,33 
13-14 5,49±0,71*** 4,71±0,36*** 6.03±0,47*** 4,37±0,33*** 5,48±0,47*** 3,92±0,31*** 
15-16 4,07±0,59 4,76±0,36 5,95±0,48 4,53±0,37 5,08±0,48 4,01±0,35 
17-18 3,94±0,44 5,41±0,36 5,09±0,44 5,18±0,43 4,61±0,44 4,48±0,46 
19-20 3,5±0,2*** 6,43±0,50*** 4,52±0,2*** 5,33±0,41*** 4,34±0,2*** 4,81±0,43*** 
21-22 2,91±0,11 7,47±0,36 3,43±0,10 5,94±0,31 3,97±0,10 5,11±0,34 
23 -24 2,62±0,12* 7,88±0,54 2,98±0,13***

^^^ººº 
6,72±0,42***
^^^ººº 

3,43±0,2***^
^^ººº 

5,52±0,44***
^^^ººº 

25-28 2,01±0,1***^
^^ººº 

8,33±0,39***
^^^ººº 

2,43±0,19***
^^^ººº 

7,21±0,38***
^^^ººº 

2,91±0,19***
^^^ººº 

6,01±0,32***
^^^ººº 
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становится мутной, либо зернистой, четкость границ утрачивается, также в условиях высо-
кой температуры воздуха может наступить сморщивание цитоплазмы [Кузовков А.В., 
2017]. 

В нервных клетках уже в первые часы после смерти, помимо их набухания можно вы-
явить и сморщивание нейронов. Наиболее ранние отчетливые изменения выявляются в фер-
ментной системе невроцитов. Выраженные признаки аутолиза в нервной ткани выявляются 
к 10-12 часам посмертного периода. Полагают что, в нервной ткани олигодендроциты 
наиболее устойчивы к аутолизу [Богомолова И.Н., Богомолов Д.В., 2012].   

Выводы: 
1. Установлено, что в условиях высокой температуры воздуха некробиотические изме-

нения в нервной ткани после смерти от повешения проявляются начиная с 9-10 ч, при этом 
полная деструкция нейрона, глиоцита и нейропиля наблюдается через 17-18 часовой по-
смертный период, кроме того, ПЦП достоверно сильно расширяется в течение указанных 
периодов. В тоже время, в условиях средней температуры окружающей среды, подобные 
изменения в нервной ткани наблюдаются через 11-12 и 19-20 часов, а в условиях низкой 
температуры-спустя 13-14 и 23-28 часового посмертного периода. Следовательно, степень и 
динамика аутолитических изменений в нервной ткани коры ГМ имеют зависимость от тем-
пературных условий внешней среды. 

2. Аутолиз форменных элементов крови в сосудах ГМ после смерти от повешения раз-
вивается через 11-12 часов посмертного периода в условиях высокой температуры, а в усло-
виях средней температуры эти изменения наблюдаются после 13-14 часов и в условиях низ-
ких температур -через 15-16 часов. Выраженные деструктивные изменения в структурах 
сосудов в условиях высокой температуры начинаются с 17-18 часов посмертного периода, 
ПВП в этот период достоверно расширяется, а в условиях средней температуры подобные 
состояния наблюдаются к 19-20 часам, и в условиях низких температур-через 21-22 часов. 
Следовательно, аутолитические изменения в структурах сосудов и во внутрисосудистым 
содержимом коры ГМ развиваются в разные сроки посмертного периода, в зависимости от 
температурных условий внешней среды. 

3. Определено, что по мере увеличения посмертного периода после повешения, пло-
щади, занимаемые нейронами и сосудами в коре ГМ уменьшаются, а площади, занимаемые 
ПЦП и ПВП возрастают по мере удлинения посмертного периода. 

4. Приведенные данные, с учетом результатов оценки степени развития трупных явле-
ний и результатов суправитальных реакций, могут быть применены в судебно-медицинской 
практике для установления ДНС после повешения. 
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