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Мета роботи - розробити судово-медичні критерії диференційної діагнос-
тики утворення крововиливів травматичного генезу (КТГ), ішемічного ін-
фаркту мозку (IІМ) і крововиливів нетравматичного генезу (КНГ) методом 
3D- Мюллер-матричної мікроскопії пошарових азимутально-інваріантних 
Мюллер-матричних зображень циркулярного двопроменезаломлення  гі-
стологічних зрізів мозку.
Матеріал і методи. Для дослідження використані нативні зрізи речовини 
головного мозку від 110 трупів у випадку: смерті від ішемічної хвороби 
серця - 20 (18,1%) нативних зрізів (група 1 - контроль); КТГ - 30 (27,3%) 
зрізи (група 2), ІІМ - 30 (27,3%) зрізи (група 3), КНГ - 30 (27,3%) зрізи (група 
4). Вимірювання значень розподілу координатних параметрів поляризації 
в точках мікроскопічних зображень проводилося в місці розташування 
стандартного стокс-поляриметра.
Результати. Виявлено, що для кожного із фазових перерізів об’ємних 
розподілів поля комплексних амплітуд величини чутливості  , специфічно-
сті   та збалансованої точності   статистичного аналізу координатних 
розподілів Мюллер-матричних інваріант циркулярного дихроїзму мають 
максимальні значення для малих фазових зсувів, які відповідають рівню 
однократного розсіяння. Встановлено максимальний рівень збалансованої 
точності міжгрупової диференціації шляхом обчислення статистичних 
моментів 3-го і 4-го порядку, які характеризують асиметрію та ексцес 
розподілів величини Мюллер-матричних інваріант циркулярного дихроїзму 
гістологічних зрізів речовини головного мозку.
Висновки. Досягнуто відмінної збалансованої точності (95% - 96%) диф-
діагностики між групою контролю та усіма досліджуваними групами, 
хорошої точності (92% - 93%) між ішемічним інсультом та травматич-
ними крововиливами та задовільної точності (85% - 86%) між інсультами 
травматичного та геморагічного генезів.

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ИНФАРКТА МОЗГА И КРОВОИЗЛИЯНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА 
МЕТОДОМ 3D- МЮЛЛЕР- МАТРИЧНОЙ МИКРОСКОПИИ
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Цель работы – разработать судебно-медицинские критерии дифференци-
альной диагностики образования кровоизлияний травматического генеза 
(КТГ), ишемического инсульта мозга (ИИМ) и  кровоизлияний нетравма-
тического генеза (КНГ) методом 3D- Мюллер-матричной микроскопии 
послойных азимутально-инвариантных Мюллер-матричных изображений 
циркулярного двулучепреломления гистологических срезов мозга.
Материал и методы. Для исследования были использованы нативные срезы 
вещества головного мозга от 110 трупов в случае: смерти от ишемической 
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картографирование. болезни сердца - 20 (18,1%) нативных срезов (группа 1 - контроль); КТГ - 
30 (27,3%) срезы (группа 2), ИИМ - 30 (27,3%) срезы (группа 3), КНГ - 30 
(27,3%) срезы (группа 4). Измерение значений распределения координат-
ных параметров поляризации в точках микроскопических изображений 
проводилось в месте расположения стандартного стокс-поляриметра.
Результаты. Обнаружено, что для каждого из фазовых сечений объемных 
распределений поля комплексных амплитуд величины чувствительности, 
специфичности и сбалансированной точности статистического анализа 
координатных распределений Мюллер-матричных инвариант циркулярно-
го дихроизма имеют максимальные значения для малых фазовых сдвигов, 
которые соответствуют уровню однократного рассеяния. Обнаружено 
максимальный уровень сбалансированной точности межгрупповой диф-
ференциации путем вычисления статистических моментов 3-го и 4-го 
порядка, характеризующих асимметрию и эксцесс распределений величины 
Мюллер-матричных инвариант циркулярного дихроизма гистологических 
срезов вещества головного мозга.
Выводы. Достигнута отличная сбалансированная точность (95% - 96%) 
дифдиагностики между группой контроля и всеми исследуемыми группами, 
хорошая точность (92% - 93%) между ишемическим инсультом и травма-
тическими кровоизлияниями и удовлетворительная точность (85% - 86%) 
между инсультами травматического и геморрагического генеза.
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Abstract. The aim of the work is to develop forensic criteria for differential diag-
nosis of traumatic hemorrhages (HTG), ischemic stroke (IS), and hemorrhages 
of nontraumatic genesis (HNG) formation by 3D Mueller-matrix microscopy of 
layers of azimuthal-invariant Mueller-matrix images of circular birefringence 
of histological sections of the brain.
Material and methods.  Native sections of brain taken from 110 corpses were 
used for the study in the case of: death from coronary heart disease - 20 (18.1%) 
native sections (group 1 - control); HTG - 30 (27.3%) sections (group 2), IIB - 30 
(27.3%) sections (group 3), HNG - 30 (27.3%) sections (group 4). Measurement 
of the values of the distribution of coordinate parameters of polarization at the 
points of microscopic images was performed at the location of the standard 
Stokes polarimeter.
Results. It is found that for each of the phase cross-sections of the field, the 
volume of distributions of complex amplitudes of sensitivity, specificity and 
balanced accuracy of statistical analysis of coordinate distributions of Muel-
ler-matrix invariants of circular dichroism have maximum values for small phase 
shifts corresponding to their level. The maximum level of balanced accuracy of 
intergroup differentiation was revealed by calculating statistical moments of the 
3rd and 4th order, which characterize the asymmetry and excess distributions 
of the Mueller-matrix invariants values of circular dichroism of histological 
sections of brain substance.
Conclusions. Excellent balanced accuracy (95% - 96%) of differential diagnosis 
was achieved between the control group and all study groups, good accuracy 
(92% - 93%) between ischemic stroke and traumatic hemorrhage and satisfac-
tory accuracy (85% - 86%) between traumatic and hemorrhagic strokes genesis.

FORENSIC MEDICAL DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF BRAIN INFARCTIONS AND 
HEMORRHASIS OF TRAUMATIC GENESIS BY MUELLER-MATRIX MICROSCOPY

M.S. Garazdiuk, O.V. Dubolazov, V.O. Tiulienieva
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Вступ. Черепно-мозкова травма (ЧМТ) – один із 
найпоширеніших видів механічних пошкоджень люд-
ського тіла [1-5]. У рутинній практиці судово-медичного 
експерта трапляються випадки, коли труп було виявлено 
вдома за нез'ясованих обставин, а надалі під час прове-
дення розтину виявлено крововилив у речовину голов-
ного мозку (РГМ). У цьому випадку органи дізнання 
порушують питання щодо походження крововиливу: 
травматичного чи нетравматичного. У світовій практиці 
є дослідження, які свідчать про те, що ЧМТ та інсульти 
можуть взагалі співіснувати або виникати один на фоні 
іншого, що ще більше ускладнює ситуацію [4]. Саме 
тому проведення диференційної діагностики причини 
смерті (ПС) від ішемічного інфаркту мозку (ІІМ), кро-
вовиливів травматичного (КТГ) та нетравматичного 
(КНГ) генезу є дуже важливим та дозволяє виключити 
насильницький характер смерті [1,2].

У світовій практиці медики для диференційної діа-
гностики всередині групи гострих порушень мозкового 
кровообігу використовують комп'ютерну томографію 
(КТ) у сукупності з даними загальноклінічної картини 
[6,7]. Проте практично немає наробок щодо диферен-
ціації інсультів ішемічного та геморагічного генезів 
із крововиливами в РГМ травматичного походження.

Вагомий доробок представили Panzer S. з колега-
ми. Вони обґрунтували доцільність проведення перед-
смертної КТ у пацієнтів із крововиливами у РГМ для 
її порівняння із КТ одразу після отримання травми з 
наступним зіставленням цих знімків із результатами 
розтину [6,7]. Порівняння між даними первинної КТ 
та останніми передсмертними знімками КТ виявило 
помітні зміни у наявності та вираженості ознак травми 
РГМ, особливо у пацієнтів із тяжкою ЧМТ. Науковці 
також зазначили, що порівняння даних розтину та КТ 
виявило високий рівень діагностичної специфічності 
(≥80%) у досліджуваних випадках.

У судово-медичній практиці позитивно зарекомен-
дували себе оптичні методи дослідження біологічних 
тканин за допомогою лазерів, які, завдяки вивченню 
явищ розсіювання світла, дозволяють отримати досто-
вірні об'єктивні дані динаміки перед- та післясмертних 
змін досліджуваних тканин людського організму та з 
більшою точністю діагностувати перебіг патологічного 
процесу в біологічних тканинах та рідинах [8-14].

Мета роботи. Розробити судово-медичні критерії 
диференційної діагностики утворення крововиливів 
травматичного генезу, інфаркту мозку ішемічного і 
геморагічного генезу методом 3D- Мюллер-матрич-
ної мікроскопії пошарових азимутально-інваріантних 
Мюллер-матричних зображень циркулярного двопро-
менезаломлення (ММІ ЦД) гістологічних зрізів мозку.

Матеріал і методи. Для дослідження використані 
нативні зрізи РГМ від 110 трупів у випадку: смерті від 
ішемічної хвороби серця - 20 (18,1%) нативних зрізів 
(група 1 - контроль); КТГ - 30 (27,3%) зрізів (група 
2), ІІМ - 30 (27,3%) зрізів (група 3), КНГ - 30 (27,3%) 
зрізів (група 4).

Для дослідження РГМ попередньо піддавалася 

швидкому заморожуванню, надалі на мікротомі роби-
лися гістологічні зрізи. Опісля готові зразки РГМ були 
направлені в лабораторію Інституту фізико-технічних 
та комп’ютерних наук Чернівецького національного 
університету імені Юрія Федьковича, де їх досліджу-
вали за допомогою азимутально-інваріантного методу 
відображення матриці Мюллера, детально спосіб вико-
ристання методу описаний у джерелах [8,12-14].

Вимірювання значень розподілу координат пара-
метрів поляризації в точках мікроскопічних зобра-
жень проводили в місці розташування стандартного 
Стокс-поляриметра [8]. Експериментальні вимірювання 
Стокс-параметричних зображень біологічних шарів 
проводили за методикою, представленою в [8,12,13]. 
Надалі проводилася статистична обробка отриманих 
даних [15].

Дослідження об’ємної полікристалічної структури 
гістологічних зрізів РГМ померлих всіх груп включало 
наступні експериментальні та алгоритмічні етапи:

• застосування додаткової опорної лазерної хвилі, 
яка накладається на поляризаційно-неоднорідне мі-
кроскопічне зображення деполяризуючого гістологічного 
зрізу мозку;

• цифрове голографічне відтворення сукупності 
пошарових розподілів величини азимутально-інваріант-
них Мюллер-матричних параметрів, які характеризують 
об’ємні розподіли циркулярного двопроменезаломлення;

• виявлення додаткових судово-медичних критері-
їв покращення ефективності методу Мюллер-матричної 
мікроскопії для об’єктивної диференціації зразків РГМ 
померлих від ішемічної хвороби серця (контрольна гру-
па 1), крововиливів у РГМ травматичного походження 
(дослідна група 2), інфаркту мозку ішемічного (дослідна 
група 3) та геморагічного (дослідна група 4) генезу.

Результати дослідження та їх обговорення. У ро-
боті представлені результати статистичного аналізу 
пошарових мап розподілів величини ММІ, які одержані 
методом “фазового сканування” і цифрового гологра-
фічного відтворення розподілів комплексних амплітуд 
лазерного поля, перетвореного в об’ємі оптично ані-
зотропного середовища гістологічного зрізу нервової 
тканини.

Слід зазначити, що фазове сканування забезпечує 
можливість алгоритмічного виділення і відновлення на 
цій основі перерізів поляризаційних проявів властивос-
тей об’єкта з різною кратністю розсіяння: від мінімаль-
ної до максимальної.

Мінімальна фаза відповідає практично однократному 
розсіянню – аналог оптично-тонкого шару біологічної 
тканини; максимальна – багатократному розсіянню в 
об’ємі реального досліджуваного зразка.

Результати дослідження пошарових координатних 
розподілів величини ММІ ЦД протеїнових комплексів 
гістологічних зрізів РГМ померлих із різних груп ме-
тодом 3D-Мюллер-матричної мікроскопії представлені 
на серії фрагментів (рис. 1).
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Рис. 1. Мапи ((1),(2),(3),(4)) і гістограми 
((5),(6),(7),(8)) розподілу величини Мюллер-матрич-
них інваріант циркулярного двопроменезаломлення 

гістологічних зрізів мозку померлих з групи 1 ((1),(5)), 
групи 2 ((2),(6)), групи 3 ((3),(7)) і групи 4 ((4),(8)) для 

фазового перерізу 

Використано наступні фазові перерізи 3D розподілів 
поля комплексних амплітуд для цифрового голографіч-
ного відтворення ММІ ЦД:

• δ = 0,4rad - практично однократне розсіяння;
• δ = 0,8rad - розсіяння середньої кратності;
• δ = 1,2rad - багатократне розсіяння в об’ємі ре-

ального зразка.
З аналізу одержаних даних 3D-Мюллер-матричного 

картографування пошарових поляризаційних проявів 
оптичної активності набору гістологічних зрізів мозку 
для усіх досліджуваних випадків установлено:

1) фазовий переріз  δ = 0,4rad:
• індивідуальну топографічну структуру всіх мап 

ММІ ЦД даного фазового перерізу оптично-анізотроп-
ної складової гістологічних зрізів РГМ померлих із 
всіх груп;

• для гістограм, які характеризують розподіли ве-
личини оптичної активності зразків мозку з усіх (кон-
трольної 1 і дослідних 2 – 4) груп, характерні значні 
величини середнього і розкид значень (дисперсія  SM2), 
велика асиметрія (SM3 ) та ексцес SM4;

2) фазовий переріз δ = 0,8rad:
• більш однорідну, порівняно з результатами 3D-Мю-

ллер-матричної поляриметрії розподілів величини ЦД в 
оптично тонкій фазовій площині (δ=0,4rad), топологічну 
структуру ММІ ЦД, які характеризують циркулярно 
двопроменезаломлюючі протеїнові комплекси нерво-
вої тканини померлих з усіх груп (рис.1, фрагменти 
(1),(3),(5),(7));

• для гістограм, які характеризують пошарові мапи 
ММІ ЦД у фазовому перерізі з проміжною кратністю 
розсіяння, зразків з усіх груп, характерні зростання 
розкиду значень (дисперсія SM2 ), та зменшення ве-
личини асиметрії (SM3) та гостроти (ексцес SM4) піку 
(рис. 1, фрагменти (2), (4),(6),(8));

3) фазовий переріз  δ = 1,2rad :
• близьку до результатів прямої Мюллер-матричної 

поляриметрії всіх інтегральних мап ММІ ЦД гістоло-
гічних зрізів РГМ померлих із усіх груп  топологічну 
структуру розподілів величини циркулярного двопро-
менезаломлення у фазовій площині, яка сформована 
багатократним по всьому об’єму зразка розсіянням 
лазерного випромінювання;

• для гістограм, які характеризують мапи ММІ зраз-
ків з усіх груп, характерні максимальні, але близькі за 
величиною, середнє, розкиди значень (дисперсія SM2), 
мінімальна асиметрія SM3 та ексцес SM4.

У таблиці 1 представлено середні величини та по-
хибки (±Ω) визначення набору статистичних моментів 
1–4-го порядків SMi=1-4, які характеризують пошарові 
Мюллер-матричні зображення поляризаційних проявів 
ЦД оптично активних протеїнових комплексів РГМ у 
фазовій площині δ = 0,4rad.

Порівняльний аналіз одержаних даних виявив: 
1. Фазовий переріз δ = 0,4rad (табл. 7.1):
Максимальні міжгрупові відмінності величини 

набору статистичних моментів 1–4-го порядків та ста-
тистичну достовірність диференціації (pi=1;2;3;4) випадків 
ішемічної хвороби серця (контрольна група 1), трав-
матичного крововиливу (дослідна група 2), інфаркту 
мозку ішемічного (дослідна група 3) і геморагічного 
(дослідна група 4) генезу.

2. Фазовий переріз δ = 0,8rad:
Значні міжгрупові відмінності середніх значень у 

межах репрезентативних вибірок зразків гістологічних 
зрізів мозку величини набору статистичних моментів 
1–4-го порядків та статистичну достовірність дифе-
ренціації (pi=1;2;3;4) випадків з контрольної групи 1 та 
дослідних груп 2 та 4.

3. Фазовий переріз δ = 1,2rad:
• можливість статистично достовірної диференціації, 

як і для результатів прямої Мюллер-матричної поля-
риметрії всіх інтегральних мап ММІ ОА гістологічних 
зрізів нервової тканини мозку померлих із усіх груп 
(розділ 3, таблиця 3.5), реалізується лише між групою 
1 і групами 2 – 4.

У серії таблиця 2 – 4 представлені результати ін-
формаційного аналізу визначення сили (збалансована 
точність) методу 3D-Мюллер-матричного картографу-
вання у різних фазових площинах розподілів величини 
ММІ ЦД.

Розглядалася можливість та ефективність дифе-
ренціації:

• контрольна група 1 – всі дослідні групи 2+3+4;
• дослідна група 2 – дослідна група 4;
• дослідна група 2 – дослідна група 3;
• дослідна група 3 – дослідна група 4.
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Таблиця 1
Статистичні моменти 1–4-го порядків, які характеризують розподіли величини Мюллер-матричних інваріант 

циркулярного двопроменезаломлення гістологічних зрізів мозку груп 1 – 4 для фазового перерізу δ = 0,4rad  

Параметри Група 1 Група 2 Група 3 Група 4
SM1 0,28 ± 0,013 0,21 ± 0,009 0,17 ± 0,008 0,14 ± 0,006
p1 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
p2 p < 0,05 p < 0,05
p3 p < 0,05 p < 0,05
p4 p < 0,05

SM2 0,31 ± 0,013 0,25 ± 0,011 0,21 ± 0,009 0,16 ± 0,007
p1 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
p2 p < 0,05 p < 0,05
p3 p < 0,05 p < 0,05
p4 p < 0,05

SM3 0,87 ± 0,035 1,12 ± 0,059 1,57 ± 0,063 1,98 ± 0,089
p1 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
p2 p < 0,05 p < 0,05
p3 p < 0,05 p < 0,05
p4 p < 0,05

SM4 1,88 ± 2,56 ± 0,11 3,09 ± 0,13 3,89 ± 0,15
p1 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
p2 p < 0,05 p < 0,05
p3 p < 0,05 p < 0,05
p4 p < 0,05

Параметри Збалансована точність  Ac,%
Групи “1”-“2+3+4” “2”-“4” “2”-“3” “3”-“4”
SM1 86 85 82 80
SM2 88 86 83 82
SM3 96 95 92 85
SM4 96 95 93 86

Таблиця 2
Збалансована точність методу статистичного ана-
лізу мап Мюллер-матричних інваріант циркуляр-
ного двопроменезаломлення гістологічних зрізів 

мозку для фазового перерізу δ = 0,4rad

Параметри Збалансована точність  Ac,%
Групи “1”-“2+3+4” “2”-“4” “2”-“3” “3”-“4”
SM1 82 78 76 70
SM2 81 76 78 72
SM3 89 88 85 78
SM4 90 87 86 76

Параметри Збалансована точність  Ac,%
Групи “1”-“2+3+4” “2”-“4” “2”-“3” “3”-“4”
SM1 68 66 64 58
SM2 72 70 68 60
SM3 78 75 75 67
SM4 82 80 76 72

Таблиця 3
Специфічність, чутливість, точність методу статис-
тичного аналізу мап Мюллер-матричних інваріант 

циркулярного двопроменезаломлення гістологічних 
зрізів мозку для фазового перерізу δ = 0,8rad  

Таблиця 4
Специфічність, чутливість, точність методу статис-
тичного аналізу мап Мюллер-матричних інваріант 

циркулярного двопроменезаломлення гістологічних 
зрізів мозку для фазового перерізу δ = 1,2rad

Порівняльний аналіз одержаних даних про збалан-
совану точність диференціації випадків травматич-
ного крововиливу, інфаркту мозку геморагічного та 
ішемічного генезу методом 3D-Мюллер-матричного 
картографування ММІ ЦД виявив: 

1. Фазовий переріз δ = 0,4,rad  (табл. 2):
Максимальний рівень збалансованої точності між-

групової диференціації шляхом обчислення статистич-
них моментів 3-го і 4-го порядку, які характеризують 
асиметрію та ексцес розподілів величини ММІ ЦД 
гістологічних зрізів мозку:

• “1”-“2+3+4” і “2” - “4” - відміна точність (95% - 
96%);
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• “2” - “3” - хороша точність (92% - 93%);
• “3”-“4” - задовільна точність (85% - 86%).
2. Фазовий переріз δ = 0,8rad  (табл. 3):
Значне зниження (на 10% - 15%) до задовільного 

рівня збалансованої точності міжгрупової диференціації 
шляхом обчислення асиметрії та ексцесу розподілів 
величини ММІ ЦД гістологічних зрізів мозку:

• “1”-“2+3+4” і “2” - “4” - задовільна точність (89% 
- 90%);

• “2” - “3” - задовільна точність (85% - 86%);
• “3”-“4” - незадовільна точність (76% - 78%).
3. Фазовий переріз  δ = 1,2rad (табл. 4):
Критичне зниження до незадовільного рівня зба-

лансованої точності міжгрупової диференціації шляхом 
обчислення асиметрії та ексцесу розподілів величини 
ММІ ЦД гістологічних зрізів мозку:

• “1”-“2+3+4” і “2” - “4” - незадовільна точність 
(78% - 82%);

• “2” - “3” - незадовільна точність (75% - 80%);
• “3”-“4” - незадовільна точність (75% - 76%).
Висновки
1. Експериментально апробовано метод 3D-Мю-

ллер-матричного картографування для покращення 
діагностичних можливостей судово-медичної диферен-
ціації причини смерті від інфаркту мозку ішемічного 
та геморагічного генезу, крововиливів травматичного 
генезу методом цифрової голографії і азимутально-ін-
варіантної Мюллер-матричної мікроскопії.

2. Виявлено, що для кожного із фазових перерізів 
об’ємних розподілів поля комплексних амплітуд величи-
ни чутливості Se,%, специфічності Sp,% та збалансова-
ної точності Ac,%  статистичного аналізу координатних 
розподілів Мюллер-матричних інваріант циркулярно-
го дихроїзму мають максимальні значення для малих 
фазових зсувів, які відповідають рівню однократного 
розсіяння.

3. Виявлено максимальний рівень збалансованої 
точності міжгрупової диференціації шляхом обчислення 
статистичних моментів 3-го і 4-го порядку, які харак-
теризують асиметрію та ексцес розподілів величини 
Мюллер-матричних інваріант циркулярного дихроїзму 
гістологічних зрізів речовини головного мозку:

• “1”-“2+3+4” і “2” - “4” - відміна точність (95% - 
96%);

• “2” - “3” - хороша точність (92% - 93%);
• “3”-“4” - задовільна точність (85% - 86%).
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