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ВМІСТ ХОЛЕСТЕРИНУ В ТКАНИНІ 
НАДНИРНИКІВ ЛЮДИНИ ПРИ РІЗНІЙ 
ТРИВАЛОСТІ ПЕРЕБІГУ СМЕРТЕЛЬНОЇ 
ТРАВМИ  
 
 
Реферат. Серед системних змін при травмі першочергове значення має активація 
гіпоталамус-гіпофіз-наднирникової системи, яка проявляється у підвищенні синтезу 
гормонів, зокрема, глюкокортикоїдів. Попередником для синтезу стероїдних гормо-
нів є вільних холестерин наднирників. Мета – провести кількісний аналіз холесте-
рину (вільного та мембранного) у тканині наднирників у різний час після отримання 
травми. Наднирники померлих від дії травматичних факторів розділяли на три гру-
пи: 1-ша - померлі безпосередньо після травми, 2-га – померлі за короткий проміжок 
часу після травми (від декількох до десятків хвилин), 3-тя – померлі через 1-2 годи-
ни. Вміст холестерину визначався після гомогенізації тканини та обробки петролей-
ним ефіром. Встановлено, що вміст холестерину у наднирниках померлих відрізня-
ється у залежності від тривалості перебігу смертельної механічної травми. У порів-
нянні з групою контролю (померлі внаслідок раптової смерті), вміст холестерину в 
тканині наднирників осіб першої та третьої груп не відрізнявся (р>0,05), але відріз-
нявся у осіб другої групи (р<0,001). При порівнянні вмісту холестерину у померлих 
внаслідок насильницької смерті встановлено, що він відрізняється у осіб першої та 
другої групи (р<0,01), першої та третьої групи (р<0,05), а також другої і третьої гру-
пи (р<0,001). Отримані результати можуть бути використані у криміналістиці для 
встановлення тривалості перебігу травми перед настанням смерті. 
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Bilyakov A.M. Cholesterol contents in human adrenal tissue in case of different duration of a lethal trauma. 
ABSTRACT. Background. Among the systemic changes in trauma the primary importance has the activation of the hypo-
thalamus-pituitary-adrenal system, and increase in hormones synthesis, such as glucocorticoids. Precursor for the synthesis of 
steroid hormones is the adrenal free cholesterol. Objective. To determine the quantitative cholesterol (free and membrane) 
content in adrenal tissue at different times after injury. Methods. Adrenal glands of people who died at different times after 
injury were divided into three groups: 1st – death immediately after the injury, 2nd – in a short period of time (from several to 
tens of minutes), and 3rd – after 1-2 hours. Cholesterol content was estimated after tissue homogenization with the help of 
petroleum ether. Results. It is determined that the amount of cholesterol in human adrenal tissue differs depending on dura-
tion of a lethal mechanical trauma. In comparison with a control group (those who died as a result of a sudden death) the 
cholesterol content in adrenal tissue of persons of the 1st and 3rd groups did not differ (р>0,05), but differs for the 2nd group 
(р<0,001). While comparing the cholesterol content in those who died as a result of a violent death it was revealed that it is 
different in persons of the 1st and 2nd groups (р<0,01), 1st and 3rd groups (р<0,05), and 2nd and 3rd groups (р<0,001). Conclu-
sion. Obtained results could be used in criminalistics for determination the duration of trauma before death.  
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Вступ 
При дії смертельного травматичного факто-

ру визначення тривалості вмирання людини, або 
ж тривалості перебігу смертельної механічної 
травми, має важливе значення для слідства. Її 
можна визначати, як за локальними проявами, 
що є характерними для певного виду ушкоджень, 
зокрема, гістологічними для ушкодження м’яких 
тканини та внутрішніх органів, морфометрични-
ми при тупій механічній травмі м’яких тканин, 

гістологічними та фактографічними при перело-
мах ребер, так і за системними змінами в органі-
змі [1].  

Серед системних змін при травмі першочер-
гове значення має активація гіпоталамус-гіпофіз-
наднирникової системи, яка проявляється у під-
вищенні синтезу гормонів, зокрема, глюкокорти-
коїдів [2]. Попередником для синтезу стероїдних 
гормонів у наднирниках є холестерин [3]. У 
клітині наявні два фонди холестерину – мем-
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бранний та естерифікований (ліпопротеїдний). 
Кількість мембранного холестерину є відносно 
постійною і фактично не приймає участь в 
біосинтезі гормонів. Гормони синтезуються з 
вільного холестерину, який утворюється з 
естерифікованого по мірі необхідності [4].  

Метою нашого дослідження було визначен-
ня кількісного вмісту холестерину (мембранного 
та вільного) в тканині наднирників в різні про-
міжки часу: безпосередньо після травми, за коро-
ткий проміжок часу (від декількох до десятків 
хвилин), через 1-2 години.  

Матеріали та методи 
З трупів осіб, які померли від дії різних тра-

вматичних факторів, під час проведення судово-
медичного дослідження вилучали частини над-
нирників. У залежності від тривалості перебігу 
травми їх об’єднували в групи: померлі безпосе-
редньо після травми – 10 осіб, за короткий про-
міжок часу – 10 осіб, через 1-2 години – 10 осіб.  

Групою контролю були особи, смерть яких 
настала від хронічної та гострої ішемічної хво-
роби серця – 10 осіб (раптова смерть).  

1 г вологої тканини наднирників висушува-
ли при температурі 60°С, повторно зважували 
для визначення вмісту вологи та використовува-
ли весь матеріал для подальшого дослідження. 
Тканину гомогенізували тричі з 2 мл етилацета-
ту, гомогенат зливали в окрему пробірку та об-
мивали товкачик 1 мл етилацетату. Зібраний на-
досад етилацетату повністю упарювали в потоці 
теплого повітря та додавали 5 мл 70% метанолу. 
В пробірку додавали 5 мл петролейного ефіру, 
струшували 5 хвилин, центрифугували 3 хв та 

відділяли ефірну фазу в окрему пробірку. Цей 
цикл повторювали двічі з аналогічним об’ємом 
петролейного ефіру. В подальшому в ефірній 
фазі визначали вміст холестерину. В ефірній фазі 
визначали її об’єм, відбирали 1 мл, повністю 
упарювали в потоці теплого повітря, розчиняли в 
0,2 мл петролейного ефіру та кількісно перено-
сили на хроматографічну пластину Sorbifil. Хро-
матографування проводили в системі петролей-
ний-диетиловий ефір (4:1) зі стандартом холес-
терину у кількості 2,65 мкг. Проявлення прово-
дили розчином оцтовокислої міді на розведеній 
ортофосфорній кислоті.  

Після проявлення хроматограму сканували, 
а кількісний вміст визначали за допомогою роз-
робленої нами програми та запатентованого спо-
собу (патент на корисну модель №54582, зареєс-
трований 10.11.2010 року), при якому програмно 
автоматично визначається площа плями дослі-
джуваної речовини на хроматограмі після її ска-
нування в порівнянні з площею плями стандарту 
[5].  

Таким чином, загалом було проведено 40 
досліджень, з яких 30 для визначення вмісту хо-
лестерину (мембранного та вільного) при наси-
льницькій смерті та 10 у померлих від ішемічної 
хвороби серця. Результати досліджень обробляли 
статистично за Стьюдентом. Критичний рівень 
значимості при перевірці статистичних гіпотез у 
даному дослідженні приймали рівним 0,05. 

Результати та їх обговорення 
Результати визначення вмісту холестерину в 

тканині наднирників у осіб, які померли внаслі-
док травми, представлено в таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

Кількісний вміст холестерину в тканині наднирників 
 

№ 
 Причина смерті Тривалість вмирання 

 
 
n 

Холестерин 
мкг/100 мг сухої 
тканини, Х±х 

 
Р 
 

1 Ішемічна хво-
роба серця 

Раптова (швидкоплинна 
смерть) 10 406±38 

P1-P2 > 0,05 
P1-P3 < 0,001 
P1-P4 > 0,05 

2 Травма Безпосередньо після травми 10 500±30 P2-P3 < 0,01 
P2-P4 < 0,05 

3 Травма За короткий проміжок часу піс-
ля травми 10 670±45 P3-P4 < 0,001 

 
4 Травма 1-2 години після травми 10 400±34  

Примітка: Р – вірогідність різниці кількісного вмісту між групами дослідження. 
 

Результати коливання кількісного вмісту 
холестерину в тканині наднирників у осіб, які 
померли внаслідок травми та в групі контролю, 
представлено в таблиці 2. 

При аналізі результатів визначення кількіс-
ного вмісту холестерину в тканині наднирників, 
які наведені в таблиці 1, було встановлено, що в 
порівнянні з групою контролю (померлі внаслі-
док раптової смерті), вміст холестерину у осіб, 

які померли безпосередньо після травмування та 
через 1-2 години статистично не відрізнявся 
(р>0,05), але відрізнявся у тих, хто вмирав від 
декількох до десятків хвилин (р<0,001). Порів-
нюючи його вміст у померлих внаслідок насиль-
ницької смерті, де групою контролю були випад-
ки померлих безпосередньо після травми, вста-
новлено, що він відрізняється у осіб, які померли 
безпосередньо після травмування та через десят-
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ки хвилин (р<0,01), у осіб, які померли безпосе-
редньо після травмування та через 1-2 години 

(р<0,05) а також у осіб, які померли через десят-
ки хвилин та 1-2 години (р<0,001).  

 
Таблиця 2 

Коливання кількісного вмісту холестерину в тканині наднирників 
 

№ Причина смерті Тривалість вмирання n Холестерин 
мкг/100 мг сухої тканини 

1 Ішемічна хвороба 
серця Раптова (швидкоплинна смерть) 10 230-530 

2 Травма Безпосередньо після травми 
 10 380-650 

3 Травма За короткий проміжок часу після 
травми 10 500-880 

4 Травма 1-2 години після травми 10 250-560 
 

Діагностично значимі межі коливання кіль-
кісного вмісту холестерину в тканині наднирни-
ків у осіб, які померли внаслідок травми та в 

групі контролю (Х±2σ), представлено в таблиці 
3. 

 
Таблиця 3 

Межі коливання кількісного вмісту холестерину в тканині наднирників (Х±2σ) 
 

№ Причина смерті Тривалість вмирання n 
Холестерин 

мкг/100 мг сухої 
тканини, Х±х 

Х-2σ Х+2σ 

1 Ішемічна хво-
роба серця 

Раптова (швидкоплинна 
смерть) контроль 10 406±38 166 646 

2 Травма Безпосередньо після тра-
вми 10 500±30 306 694 

3 Травма За короткий проміжок 
часу після травми 10 670±45 390 950 

4 Травма 1-2 години після травми 10 400±34 188 612 
 

Приймаючи до уваги межі коливанні кількі-
сного вмісту холестерину в групах осіб, смерть 
яких настала внаслідок травмування, слід зазна-
чити, що вміст холестерину в тканині наднирни-
ків трупів людей в межах від 188 до 950 мкг/100 
мг сухої тканини вказує, що смерть настала вна-
слідок травмування. Однак, діагностично значи-
мі межі коливання кількісного вмісту холестери-
ну в групі контролю від 166 до 646 мкг/100 мг 
сухої тканини виключає даний, як діагностично 
значимий, а тому лише виявлення вмісту холес-
терину в межах від 646 до 950 мкг/100 мг сухої 
тканини вказує, що смерть настала внаслідок 
травмування. Поряд з цим, виявлення кількісно-
го вмісту холестерину від 166 до 188 мкг/100 мг 
сухої вказує, що причиною смерті є раптова 
смерть. Однак, вузькі межі даного показника не 
дозволяють його розцінювати, як надійний кри-
терій діагностики раптової смерті.  

Зміну кількісного вмісту холестерину в за-
лежності від тривалості вмирання можна поясни-
ти тим, що при травмах в наднирниках відбува-
ється його вивільнення з естерифікованого для 
подальшого синтезу гормонів, які приймають 
участь в стрес-реакції. Однак, зважаючи на різну 
тривалість вмирання, він не завжди встигає гід-

роксилюватися на етапі синтезу прегненолону 
[1]. Якщо ж вмирання людини займає тривалий 
час (години), то кількість холестерину зменшу-
ється до рівня, що характерний для його вмісту в 
наднирниках померлих внаслідок ішемічної хво-
роби серця (група контролю), що обумовлене 
максимальним використанням вільного холесте-
рину для синтезу гормонів.  

Зважаючи на граничні межі коливання вміс-
ту холестерину в групі осіб, смерть яких настала 
за короткий проміжок часу після травми в межах 
від 694 до 950 мкг/100 мг та відсутність перех-
рещення даного діапазону з іншими групами до-
сліджень, можна стверджувати, що за даним по-
казником можуть бути розроблені діагностично 
значимі критерії для визначення тривалості пе-
ребігу смертельної механічної травми в ранньо-
му терміні антемортального періоду.  

Таким чином, вміст холестерину може бути 
використаний як доказ травматичного ґенезу 
смерті в тому випадку, коли тривалість перебігу 
смертельної механічної травми становить десят-
ки хвилин. Якщо під час розтину наявні ознаки 
зажиттєвої травми і травматичний ґенез смерті 
не викликає сумнівів, вміст холестерину дозво-
ляє віддиференціювати тривалість її перебігу в 
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різні проміжки часу: безпосередньо після трав-
ми, за короткий проміжок часу (від декількох до 
десятків хвилин), через 1-2 години. 

Підсумок 
Дослідження показали, що кількість холес-

терину в тканині наднирників у осіб, які померли 
безпосередньо після травми та через 1-2 години 
статистично не відрізняється від групи контролю 
(р>0,05) і є діагностично значимим для тих, хто 
вмирав за короткий проміжок часу (р<0,001). 
Його вміст в наднирниках в групах осіб, причи-

ною смерті яких є травма, статистично відрізня-
ється між собою в різні проміжки часу: безпосе-
редньо після травми, за короткий проміжок часу 
(від декількох до десятків хвилин), через 1-2 го-
дини, що може бути використане для встанов-
лення тривалості перебігу травми. 

Перспективи подальших досліджень по-
в'язані з аналізом біологічно активних речовин 
для встановлення тривалості перебігу смертель-
ної механічної травми у різні проміжки часу. 
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Биляков А.Н. Содержание холестерина в ткани надпочечников человека при различной дли-

тельности течения смертельной травмы. 
Реферат. Среди системных изменений при травме первостепенное значение имеет активация гипо-

таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы, которая проявляется в повышении синтеза гормонов, в 
частности, глюкокортикоидов. Предшественником синтеза стероидных гормонов выступает свободный 
холестерин надпочечников. Цель – провести количественный анализ холестерина (свободного и мем-
бранного) в ткани надпочечников в разное время после получения травмы. Надпочечники умерших от 
действия травматических факторов разделяли на три группы: 1 -я - умершие непосредственно после 
травмы, 2-я - умершие за короткий промежуток времени после травмы (от нескольких до десятков ми-
нут), 3-я - умершие через 1-2 часа. Содержание холестерина определялось после гомогенизации ткани и 
обработки петролейным эфиром. Установлено, что содержание холестерина в надпочечниках умерших 
отличается в зависимости от длительности течения смертельной механической травмы. По сравнению с 
группой контроля (умершие вследствие внезапной смерти), содержание холестерина в ткани надпочеч-
ников лиц первой и третьей групп не отличалось (р>0,05) , но отличалось у лиц второй группы (р<0,001). 
При сравнении содержания холестерина у умерших вследствие насильственной смерти установлено, что 
оно отличается у лиц первой и второй группы (р<0,01), первой и третьей группы (р<0,05), а также второй 
и третьей группы (р<0,001). Полученные результаты могут быть использованы в криминалистике для 
установления длительности течения травмы перед наступлением смерти . 

Ключевые слова: холестерин, смертельная травма, надпочечники.  


