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FORENSIC EVALUATION OF AUTOTRAVI THE DRIVER AND 

PASSENGERS ACCORDING TO COMPREHENSIVE EXAMINATIONS

Voychenko V., Kozlov S., Zubov O.

Summary. The article presents an analysis of the possibilities of a comprehensive forensic medical and automotive expertise 
in cases of motor injuries of the driver and several passengers. It is shown that the complex medical and automotive expertise as a 
scientific study of the circumstances of accidents, forensic and automotive facilities, is a powerful evidential tool in solving investigative 
problems. The issue of determining the initial location of persons during an accident without taking into account the materials of 
criminal proceedings should not be decided solely by a forensic expert. 
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Резюме: В роботі висвітлені нові судово-медичні критерії встановлення менструального походження крові за її спе-
цифічними компонентами. В роботі були використані органолептичний та сенсорний методи встановлення наявності три-
метиламіну, біохімічні методи – хроматографічне та газохроматографічне дослідження низки біологічно-активних речовин, 
статистична обробка отриманих результатів. Вперше встановлено, що виявлення наявності  таких складових менструальної 
крові, як триметиламін (ТМА) може бути використане в якості попереднього методу встановлення менструального походжен-
ня крові. Виявлення діагностичного вмісту насичених жирних кислот (НЖК), ненасичених жирних кислот (ННЖК) та по-
ліненасичених жирних кислот (ПНЖК),  арахідонової кислоти, а також простагландинів PG F2α, свідчить про менструальне 
походження крові. Вперше, для судово-медичної експертної практики розроблено новий підхід для встановлення менструаль-
ного походження крові, який базується на виявленні речовин, що являються складовими компонентами менструальної крові. 
Це дозволяє значно об’єктивізувати процес діагностики наявності крові менструального походження.

Ключові слова: судово-медичне встановлення менструального походження крові, попередні проби, доказове дослідження. 

ВСТУП:  На сьогоднішній день одним з актуальних питань, яке вирішують при проведенні досліджень 
речових доказів біологічного походження в судово-медичній практиці, є визначення їх регіонального походжен-
ня, в тому числі й при дослідженні мінімальної кількості об’єктів[1]. Стосовно встановлення менструального по-
ходження крові, то це питання є одним зі складних, і не достатньо розроблене в судовій медицині. Використання 
загальновідомого показника менструального походження крові – виявлення піхвового епітелію є обмеженим, 
оскільки виявити специфічні клітини вдається лише в 50% випадків [4].

В пошуках нових напрямків розробки цієї проблеми ми звернули увагу, передусім, на компонентний склад 
менструальної крові [5,6], що є найбільш оптимальним для вирішення питання про регіональне походження крові. 

Відомо, що  менструальна кров має специфічний запах, який обумовлений наявністю в ній триметиламіну, 
який утворюється з внаслідок декарбоксилування амінокислот в слизовій оболонці піхви. В фізіологічних 
механізмах виникнення менструальної кровотечі приймають участь біологічно-активні речовини.  Так, відомо 
про участь PGF2α у механізмі настання менструальної кровотечі, завдяки збільшеному вмісту якого відбувається 
спазм звитої артерії, і її термінальна частина, якою є капіляри, відмирає на слизовій оболонці матки. 
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Враховуючи наведене для діагностики менструального походження крові нами і було вивчено наявність 
і вміст таких її складових як ТМА, пул ПНЖК, АК, які є попередниками в синтезі  PG, та зокрема, PGF2α.  
Можливість їх використання у судово-медичній практиці досі не розроблена. Тому використання характерних 
біохімічних показників та вмісту компонентів менструальної крові може бути перспективним напрямком для 
встановлення її регіонального походження. 

Мета дослідження:  розробка судово-медичних критеріїв встановлення менструального походження крові 
за специфічними, біохімічними її компонентами. 

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 прово-
дили у відповідності до угоди між кафедрою судової медицини та медичного права Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця та жіночою консультацією КНП «Центр Первинної медико-санітарної допо-
моги» №1 Шевченківського району м. Києва. Об’єктом досліджень стало з’ясування  вмісту ТМА, пулу ПНЖК, 
АК та PGF2α в крові менструального походження жінок репродуктивного віку, які являли групу з  51 практично 
здорових жінок у віці 18-45 років. Розподіл жінок за віком був проведений згідно віковим періодам життя жінок 
в залежності від функціонального стану їх репродуктивної системи. 

Під час їхнього обстеження у жіночій консультації вилучали зразок піхвового вмісту в період менструації 
на тампоні, зразок піхвового вмісту в позаменструальний період та зразок капілярної крові на марлі. Вилучені 
об’єкти висушували та зберігали до дослідження. В подальшому, зразки піддавали органолептичному та 
біохімічному методам дослідження. [2,7,8,9]. Цифровий матеріал було оброблено статистично  з урахуванням 
групи порівняння та використання методу двосигмальної оцінки при виявлені діагностичних критеріїв та вста-
новлення кількісного вмісту біологічно-активних речовин за [15].

Загальна кількість проведених досліджень склала 948, які було проведено з 118 об’єктів. Отримані резуль-
тати фотографували  та сканували. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Встановлено, що таку складову менструальної 
крові, як триметиламін, можливо виявити органолептично з застосовуванням амінового тесту та сенсорним дат-
чиком на основі ПАНі, який дозволяє виявити ТМА. При проведені органолептичної детекції ТМА аналізували 
наявність запаху, який нагадує запах «гнилої риби» [10] в низці об’єктів, в тому числі, в тих, які заздалегідь 
мають ТМА, після їх обробки відповідно до клінічного амінового тесту [3]. Проведене дослідження показало, 
що ТМА виявлявся в об’єктах з менструальною кров’ю та в природніх зразках, які характеризуються наявністю 
ТМА. Однак на виявлення ТМА впливають суб’єктивні фактори самої людини, яка проводить це дослідження, 
врахувати які не можливо. Тому ми звернулися до пошуку аналогів і зупинили увагу на сенсорному виявленні 
ТМА за допомогою ПАНі [7, 9]. Ця плівка була нами синтезована із поліаніліну на підкладці. Сутність такої 
детекції полягає в тому, що поліанілін як кондактінг-полімер змінює свої властивості під час контакту із газом. 
При цьому колір детектувальної стрічки при абсорбуванні газу на емеральдіновій формі ПАНі, яка має зелений 
колір, змінюється, оскільки відбувається утворення протонової форми ПАНі і яка має синій колір. В проведених 
нами дослідженнях, в об’єктах менструальної крові після їх попередньої обробки, за допомогою ПАНІ було 
виявлено ТМА, як складова менструальної крові, який виявляється органолептично та сенсорним датчиком на 
основі ПАНі, може бути використаний в якості тесту на наявність менструальної крові. Негативний результат 
з органолептичної детекції ТМА не є доказовим, що може бути обумовлено як відсутністю самого ТМА, так і 
суб’єктивними факторами. Таким чином, негативний органолептичний результат не вказує на відсутність ТМА. 

Крім того відомо, що сенсорний датчик на основі ПАНі, реагує аналогічним чином не тільки на ТМА, 
але й на аміак [9,14]. Розрізнити результат сенсорної діагностики не можливо. Таким чином, виявлення ТМА як 
органолептично, так і за допомогою сенсорного датчика може бути використано тільки як ймовірний метод [13]. 

Жирні кислоти в організмі людини приймають участь у багатьох різних фізіологічних процесах [16]. Зо-
крема, відома їх участь в утворені клітинних мембран, виробленні багатьох гормонів, естрогену [17,18], АК та 
PG, гальмують агрегацію тромбоцитів [9,19]. 

Крім того, вміст та спектр деяких жирних кислот в менструальній рідині, на відміну від капілярної крові, 
залишився без уваги науковців. Тому нами і було вирішено провести дослідження загального вмісту НЖК, за-
гального вмісту ННЖК, загального вмісту ПНЖК, лінолевої та ліноленових кислот, АК та PGF2α. 

Проведені нами дослідження вмісту пулу ПНЖК показали, що вміст НЖК в менструальній крові жінок які 
практично здорові (n=51), становить 46,50±0,21%. 

При вивчені загального вмісту ННЖК ми встановили, що вміст ННЖК в менструальній крові практично 
здорових жінок (n=51), становить 53,47±0,24%. Тобто, менструальна кров відрізняється (Р<0,001) від капілярної 
крові за вмістом ННЖК. 

При вивчені загального вмісту ПНЖК ми встановили,що вміст ПНЖК в менструальній крові практично здо-
рових жінок, (n=51), становить 36,99±0,21%. Менструальна кров від капілярної крові відрізняється за вмістом ПНЖК.
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Нами було проведено вивчення з’ясування можливості використання жирних ненасичених кислот в якості 
маркера менструального походження крові. При вивчені менструальної крові практично здорових жінок вста-
новлено, що вміст лінолевої кислоти становить 22,96±0,28%. Вміст лінолевої кислоти в капілярній крові жінок 
репродуктивного віку практично здорових жінок дорівнює 11,54±0,16%. Капілярна кров за вмістом лінолевої 
кислоти відрізняється від менструальної крові (Р<0,001). 

При вивчені менструальної крові практично здорових жінок встановлено, що вміст ліноленової кисло-
ти становить 0,96±0,13%. Вміст ліноленової кислоти в капілярній крові жінок репродуктивного віку практично 
здорових жінок дорівнює 0,87±0,17%. Менструальна кров за вмістом ліноленової кислоти не відрізняється від 
капілярної крові (Р>0,05), тому цей показник неможна використовувати для встановлення наявності крові мен-
струального походження.

При вивченні менструальної крові практично здорових жінок репродуктивного віку встановлено, що 
кількість АК становить 37,75±1,5%. Вміст АК в капілярній крові практично здорових жінок репродуктивного 
віку дорівнює 3,4±0,56% [12]. 

При вивченні менструальної крові практично здорових жінок репродуктивного віку встановлено, що 
кількість PGF2α становить 14±0,07нг/мг. Вміст PGF2α в капілярній крові жінок репродуктивного віку, практично 
здорових дорівнює 5,26±0,03нг/мг [11]. 

Узагальнюючи ці дані, визначено, що менструальна кров за вмістом НЖК, ННЖК, ПНЖК, лінолевої кис-
лоти, АК та PGF2α відрізняється від капілярної крові, тому ці показники можна використовувати для встановлен-
ня наявності крові менструального походження.

Таким чином, враховуючи проведені дослідження, нами було розроблено новий діагностичний підхід  для 
діагностики менструальної крові, який базується на виявленні речовин, які являються складовими компонентами 
менструальної крові. Це дозволяє значно об’єктивізувати процес діагностики наявності крові менструального 
походження. Розроблений нами діагностичний підхід за показниками вмісту речовин для діагностики менстру-
ального походження крові наведено в таблиці 1.

ВИСНОВКИ
У роботі вперше розроблено судово-медичне визначення наявності крові менструального походження за 

специфічними її компонентами з органолептичним та сенсорним виявленням ТМА і біохімічним аналізом вмісту 
пулу НЖК, ННЖК, ПНЖК, окремих жирних кислот та простагландину F2α.

На менструальне походження крові можуть вказувати такі показники, як: 
-триметіламін як складова менструальної крові, який виявляється органолептично та сенсорним датчиком 

на основі поліаніліну, може бути використаний в якості попереднього тесту на наявність менструальної крові. 
- 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 у практично здорових жінок, а 
зниження вмісту пулу ненасичених жирних кислот менше 36% при одночасному зменшені пулу поліненасичених 
жирних кислот 9% і менше, може вказувати на менструальне походження крові жінок, які мають запальні захво-
рювання зовнішніх статевих органів; 

- вміст лінолевої кислоти понад 22,8% та арахідонової кислоти понад 37%, у їх жирнокислому пулі;
- вміст простагландин F2α в крові, який становить 13,1 нг/мг і більше; 
Запропонований нами комплексний підхід, значно розширює судово-медичні можливості визначення по-

ходження крові.

Таблиця.1
Діагностичні показники визначення менструального походження крові

№ Показники Об’єкт: менструальна кров практично 
здорових жінок 

Використання тесту

1 ТМА Специфічний аміновий запах (гнилої риби) Попередній
2 Сенсор ПАНі Зміна кольору (зелений на синій) Попередній

Діагностичні показники
Середній Діагностичний

3 НЖК 46,50±0,21% 49,5% і < Доказовий
4 ННЖК 53,47±0,24% 50% і > Доказовий
5 ПНЖК 36,99±0,21% 34% і > Доказовий
6 Лінолева кислота 22,96±0,28% 22,8% і > Доказовий

7 Арахідонова кислота 37,75±1,5% >37% Доказовий
8 PGF2α 14±0,07 нг/мг >13,1нг/мг Доказовий
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
МЕНСТРУАЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ КРОВИ ПО ЕЕ 

ХАРАКТЕРНЫМ КОМПОНЕНТАМ

К.В. Варуха, Б.В. Михайличенко

Резюме: Целью работы была разработка новых судебно-медицинских критериев установления менструального 
происхождения крови с ее специфическими и биохимическим показателям. В работе использовались: стандартный метод 
установления менструального происхождения крови, авторские (органолептический и сенсорный) методы установления 
триметиламина, методы хроматографического и газохроматографического исследований, метод сравнительного анализа и 
статистической обработки полученных результатов. Было установлено, что выявленные диагностических значений таких со-
ставляющих крови, как: триметиламин (ТМА) насыщенных жирных кислот (НЖК), ненасыщенных жирных кислот (ННЖК) 
и полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) определенный содержание содержание линолевой и линоленовой кислот, 
арахидоновой кислоты, а также простагландинов PG F2α, свидетельствуют о менструальное происхождения крови. Впервые 
для судебно-медицинской экспертной практики Результаты позволяет значительно объективизировать процесс диагностики 
наличия крови менструального происхождения, и диагностическую систему для установления менструального происхожде-
ния крови.

Ключевые слова: судебно-медицинское установление менструального происхождения крови, предварительные 
пробы, доказательное исследование.
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FORENSIC MEDICAL DEFINITION OF BLOOD MENSTRUCTURAL
 ORIGIN FOR ITS CHARACTERISTIC COMPONENTS

K.V. Varukha, B.V. Mykhailychenko

Summary: The aim of the work was to develop new forensic medical criteria for establishing the menstrual origin of blood 
by its specific and biochemical parameters. The standard method for establishing the menstrual origin of the blood, the author’s 
(organoleptic and sensory) methods for the determination of trimethylamine, the methods of chromatographic and gas chromatographic 
studies, the method of comparative analysis and statistical processing of the obtained results were used in the work. As a result, we 
first discovered that the detection of diagnostic values of such components of blood such as: trimethylamine (TMA); saturated fatty 
acids (NLCs), unsaturated fatty acids (NNHCs) and polyunsaturated fatty acids (PUFAs); certain content of linoleic and linolenic 
acids, arachidonic acid, and also PG F2α prostaglandins, indicate menstrual blood origin. For the first time, forensic medical practice 
has developed its own algorithm for establishing the menstrual origin of blood, which is based on the identification of substances that 
are components of the menstrual blood, and allows to significantly objectify the process of diagnosing the presence of blood menstrual 
origin, and a diagnostic system for the establishment of menstrual origin blood

Key words: forensic medical establishment of menstrual origin of blood, preliminary tests, evidence-based research.
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МОРФОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ МЕХАНІЗМУ УТВОРЕННЯ 
ВИХІДНОЇ ВОГНЕПАЛЬНОЇ РАНИ З УРАХУВАННЯМ ПОЛОЖЕНЬ 

ТЕОРЕТИЧНОЇ МЕХАНІКИ  

©О.В. Михайленко 1, О.В. Гринчишина 2 

Київське міське клінічне бюро судово-медичної експертизи, відділення 
судово-медичної криміналістики (Київ)1

Національна медична академія післядипломної освіти, кафедра судової медицини (Київ)1

Резюме: Шляхом дослідження морфологічних особливостей вихідних вогнепальних ран, що утворились внаслідок 
пострілів кулями калібру 9 мм, та експериментальних пошкоджень блоків пластиліну, заподіяних 9 мм еластичними кулями 
сферичної форми, з урахуванням положень теоретичної механіки та високошвидкісного удару, надане обґрунтування меха-
нізму утворення вказаних ран.  Встановлено, що вихідна вогнепальна рана на шкірі починає формуватися до контакту  кулі 
з нею, безпосередній контакт кулі з краями вихідної вогнепальної рани буде відбуватися лише при проходженні між вже 
утвореними розривами на шкірі, з подальшим інерційним їх розширенням та збільшенням у розмірах. У випадках, коли ді-
лянка розташування вихідної вогнепальної рани щільно прилягає до перешкоди (щільний одяг, предмети обстановки), в місці 
контакту перешкоди з ділянкою кулястої форми випинання поверхні тіла, будуть утворюватися дефект шкіри та пасочок 
осаднення, за рахунок дії вогнепального снаряду на шкіру із середини при статичному положенні перепони.

Ключові слова: морфологія ушкоджень, вогнепальна травма, вихідна рана.

ВСТУП
Механізм утворення вогнепальної рани є складним і неоднозначним процесом. Співударіння 

високошвидкісної кулі з тканинами тіла, ударно-хвильові явища і формування пульсуючої порожнини призво-
дять до утворення в них складного розподілу напруг і деформацій, що перевищують межу міцності тканин. В 
результаті цього формується вхідна вогнепальна рана, рановий канал з зоною ушкодження клітинних структур 
навколо ранового каналу, розміри яких суттєво перевищують діаметр кулі чи розмір поперечного січення скалку. 
Вказана особливість кульових і скалкових поранень надає їм специфіки і відрізняє від забійних ран.

Руйнування тканин в зоні прямого удару залежить від: конструктивних особливостей кулі (розмір, вага, 
форма), від контактної швидкості кулі та анатомічної особливості будови тканини, яка пошкоджується [1, 2]. 
Сам процес взаємодії кулі з перешкодою порівнюють з високошвидкісним ударом, вибухом. Багато авторів у 
своїх працях зазначають, що в місці контакту кулі з перешкодою виникає тиск в декілька тисяч атмосфер. В 
цей час матеріал кулі та перешкоди отримують пластичні властивості. Під час зіткнення з перешкодою куля 
деформується, а перешкода нібито починає «текти» їй на зустріч. Пошкодження набуває вигляду кратера з 
піднятими, а іноді навіть вивернутими назовні краями [3]. 

Інша картина відбувається при утворенні вихідної вогнепальної рани. У цьому випаду куля має меншу 
кінетичну енергію і дефекту «мінус-тканина» не утворюється, так само, відсутні пасочки осаднення і забруднен-
ня [4]. Розміри вихідної рани коливаються у широких межах і залежать від величини енергії кулі, що зберегла-
ся після утворення ранового каналу; наявності вторинних внутрішніх снарядів і їх можливої участі в утворені 
вихідної рани; характеру ранової балістики і, перш за все, ступеня кінетичної  руху снаряда в тілі. Зазвичай 
одному вхідному вогнепальному отвору відповідає одна вихідна рана. Разом із тим, при одному вхідному отворі 


