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Судово-медична експертиза, № 1
На основании данных судебно-медицинского 

исследования трупа неустановленного человека экс-
перт пришел к заключению, что представленные 
на исследование останки человека принадлежат  
мужчине в возрасте около 40 лет, который при жизни 
страдал врожденным заболеванием – мраморной 
болезнью (распространенным остеопетрозом).

Остеопетроз (мраморная болезнь, врожден- 
ный остеосклероз, болезнь Альберс-Шенберга) 
– редкое наследственное заболевание, при ко-
тором отмечается генерализованное избыточное 
костеобразование, ведущее к утолщению костей, 
сужению и даже полному исчезновению кост-
номозговых пространств. Поэтому для остеопетроза 
характерна триада: повышенная плотность костей, 
их ломкость и анемия.

Нами были повторно исследованы данные 

костные останки спустя 14 лет. Было высказано 
мнение о несоответствии установленного судебно-
медицинского диагноза в связи с тем, что данные 
изменения костной ткани могут встречаться и при 
других нозологиях. Эксперт при исследовании 
костей трупа не использовал на тот период до-
полнительный, но в данном случае определяющий, 
метод исследования – рентгенологический.

По данным рентгенографии (рис.4) сохра-
нившихся костей было установлено, что: имеется 
четкая дифференциация между компактным и 
губчатым костными слоями; костномозговые ка- 
налы в трубчатых костях свободны, равномерны на 
всем протяжении; признаков уплотнения костной 
ткани не выявлено; в тазовых костях имеются 
участки разрежения костной ткани.

Рис. 4. Рентгеновский снимок. Правая бедренная кость

С учетом полученных дополнительных фак-
тов, обнаруженные признаки не соответствуют диф- 
фузному остеопетрозу (мраморной болезни): 1) кос-
ти легкие и легко распиливаются; 2) на распилах и 
при рентгенографии не выявлено патологического 
уплотнения костной ткани; 3) костномозговые ка-
налы в трубчатых костях полностью свободны, без 
сужений и врастания костного вещества; 4) при 
неизменённой внутренней структуре костной ткани 
имеются значительные внешние изменения – наличие 
множества бугристых и шиповидных выростов 
(экзостозов).

Таким образом, мы пришли к выводу, что 
в данном случае можно говорить с достаточной 

степенью вероятности о совершенно другой пато-
логии костной системы, характеризующейся нали- 
чием экзостозов всех костей скелета за исклю-
чением черепа при сохранности нормальной вну-
тренней структуры кости, о болезни Эренфрида 
(множественные врожденные экзостозы). Заболева-
ние возникает в результате нарушения развития 
эпифизарного росткового хряща и последующего 
разрастания костно-хрящевых образований. Чаще 
всего поражаются метафизы длинных костей (верх-
няя треть большеберцовой кости, нижняя треть бед-
ра, верхняя часть малоберцовой кости, верхний ко-
нец плеча, нижний конец костей предплечья).
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Міорелаксанти - речовини синтетичного по-
ходження, з особливою динамікою фармакокіне-
тики, що вибірково блокують проведення імпульсів 
у нервово-м’язових синапсах, що приводить до 
зниження тонусу поперечно-смугастих м’язів аж 
до їхнього повного паралічу. Смерть при введенні 
курареподібних речовин обумовлена зупинкою по- 

диху, пов’язаною із блокуванням синапсів дихаль-
них м’язів. 

На сьогоднішній день факт отруєння міо-
релаксантами в судово-медичній практиці вста-
новлюється тільки на підставі обставин пригод, які 
стають відомими через кілька років. В арсеналі су- 
дово-токсикологічних відділень відсутні методи 
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визначення міорелаксантов у біологічних тканинах 
трупа. Не висвітлені в літературі мікроскопічні оз- 
наки, які виявляються у внутрішніх органах після 
введення в організм міорелаксантів. Метою до- 
слідження була розробка способів якісного й 
кількісного визначення дитиліну у трупному мате- 
ріалі в ранньому постмортальному періоді в умо- 
вах експерименту. Для її реалізації було вико- 
ристано 12 білих безпородних щурів у віці 3 
місяців, які були розділені на 2 експериментальні 
групи: 1)  тварини (n=8), яким внутрішньовенно 
вводили 2% розчин дитиліну, 2) другу конт-
рольну групу сладали щурі (n=4), яким у 
хвостову вену вводили 0,5 мл фізіологічного роз-
чину. Після загибелі у тварин у різний термін 
через 2,4 й 6 годин проводили забір внутрішніх 
органів для токсикологічного аналізу для виявлення 
й кількісного визначення дитиліну шляхом тонко-
шарової хроматографії (хроматографічні пластини 
«Сорбфіл» із закріпленим шаром силікагелю, роз- 
міром 10Ч9,7 см; пластинки забарвлювали ре- 

активом Драгендорфа). Детектування міорелаксан- 
тів проводили шляхом порівняння досліджуваних 
зразків із хроматограмами стандартної суміші 
міорелаксантів, а визначення кількісного вмісту 
дитиліну проводили за допомогою денситометра 
ДО-1М. З метою вивчення мікроскопічних змін у 
головному мозку, легенях, серці, печінці, нирках, 
наднирниках після введення міорелаксантів, їх 
гістологічні зрізи забарвлювали гематоксилін-
еозином з наступним вивченням під бінокулярним 
мікроскопом Leica. Використовуючи в комплек- 
сі гістологічні й хімічні методи дослідження, 
нам вдалося виявити й кількісно визначити міо- 
релаксант дитилін в печінці й нирках, а також ви- 
явити деякі зміни в тканинах наднирників і сер- 
ці в порівнянні з контрольною групою тварин. 
Результати власних досліджень дають можли- 
вість рекомендувати метод тонкошарової хрома-
тографії для виявлення й кількісного визначення 
міорелаксантів у біологічному матеріалі. 
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Дніпропетровський ОКЗ «Бюро судово-медичної експертизи»
При дослідженні трупа виявлено, окрім  

закритого перелому 7-го ребра праворуч по серед-
ньо-ключічній лінії, закритого перелому 10-го ребра 
ліворуч по передньо-підпахвовій лінії, уламкового 
перелому лівої плечової кістки з крововиливами 
навколо та утворенням кишені, заповненої рідкою 
кров‘ю з домішком жиру на рівні перелому; пере-
ломо-вивихів голівки правої ліктьової кістки, 
вогнища забиття та крововиливу м‘яких тканин у 
ділянці перелому; саден та синців на тулубі та кін- 
цівках - скальпування голови з набряком та мік-
рогеморагіями у ділянці країв скальпування. Ска-
льпування /тобто відокремлення шкіри голови/ 
відбулося внаслідок численних поступових /одне 
за одним/ дій предметом, що володів ріжучими 
властивостями, з ріжучою крайкою /можливо недос- 
татньо гострою/ та з прикладанням фізичної сили, 
розривами шкіри і повним відокремленням шкіри 
голови від кісток черепу. Наявність морфологічних 

змін у товщі шкіри по краю скальпування /ві- 
докремлення/ у вигляді набряку та мікрогеморагій 
може свідчити про те, що скальпування /відо-
кремлення шкіри/ відбувалося незадовго до смерті 
або в агональному періоді. Наявність на деяких ді- 
лянках скальпування різко виражених морфологіч-
них змін, у вигляді крововиливів з лейкоцитарною 
реакцією, може свідчити про те, що скальпування 
відбулося у терміни до спричинення травм тулуба 
і кінцівок, тобто – умисно з метою заподіяння 
жорстокого відношення.  

При судово-токсикологічному дослідженні 
крові з трупа був виявлений етиловий алкоголь у 
кількості 2,13‰, що стосовно живої особи може 
відповідати середньому ступеню алкогольного сп'я- 
ніння. З урахуванням локалізації та ступеня ви-
раженості тілесних ушкоджень /особливо скальпу-
вання/, їх спричинення власноруч маловірогідне.

ВИПАДОК «ПЕРЕЛОМУ, ЩО РОСТЕ», У ДИТИНИ ГРУДОГО ВІКУ
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Київське обласне бюро судово-медичної експертизи
Зі спеціальної літератури відомо, що че-

репно-мозкова травма у новонароджених та дітей 
грудного віку мають свої особливості, що зумовле- 
ні  особливостями нормальної анатомії та патоло-
гічної фізіології немовлят [1, 2, 3].

Серед особливостей нормальної анатомії при 
проведенні експертизи ЧМТ новонароджених і дітей 
грудного віку та інтерпритації отриманих данних 
слід враховувати наступне. 

М’які тканини голови таких дітей мають 
більший об’єм по відношенню до кіток черепа, що 
обумовлює можливість відносної невідповідності 
локалізації ушкоджень на м’яких тканинах та кіст-
ках черепа. Внаслідок цієї особливості надчерепні 
гематоми у новороджених можуть набувати гі-
гантських розмірів зі спотворюючою деформа- 
цією голівки, що, на нашу думку, створює переду- 
мови для майже безперешкодного переміщення 


