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Вступ. Патологія серцево-судинної системи 
посідає лідируючу позицію серед причин смерті 
населення. За даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я  щорічно від захворювань системи 
кровообігу помирає  близько 17 міліонів людей, 
що становить 30 % від усіх випадків смерті у сві-
ті. Серед них значну частину займають гострі 
форми ішемічної хвороби серця [9].  

Діагностика раптової смерті внаслідок гост-
рої ішемії міокарда – є однією з найбільших про-
блем у практиці судово-медичного експерта на 
даний час. Незважаючи на величезний спектр 
існуючих методик, немає однозначної відповіді 
на запитання, яка з них є найкращою, найоб’єкти-
внішою та, водночас, простою у використанні 
[12].  Це спонукало нас до проведення аналізу 
сучасних методів діагностики гострої ішемії міо-
карда (ГІМ), зокрема виявлення їх переваг та об-
межень у використанні. 

При раптовій серцевій смерті судово-
медичний експерт-практик у першу чергу прово-
дить макроскопічне дослідження тканин міокар-
да, однак при дослідженні серцевого м’яза на 
розтині змін зазвичай не виявляють. Такі ознаки, 
як в`ялий, строкатий міокард, розширення поро-
жнини лівого шлуночка, свіжі тромби в коронар-
них артеріях, що вважаються  характерними для 
ГІМ, є неспецифічними та проявляються при ін-
ших патологічних станах [8]. Експерту доводить-
ся проводити забір зразків міокарда із лівого 
шлуночка для подальшого гістологічного дослі-
дження на свій розсуд.  Тим не менше сума пато-
логічних змін, характерних для раптової серцевої 
смерті внаслідок ГІМ, виявляється. Це поясню-
ється тим, що ураження міокарда  первинно мно-
жинне. Процес починається в багатьох дрібних 
гілках артерій зрізу, причому неможливо визна-
чити що саме є первинним – спазм артерій чи 
катехоламінове пошкодження кардіоміоцитів [3]. 

Багатьма дослідниками пропонуються мето-
дики діагностики ГІМ безпосередньо під час про-
ведення секційного дослідження, що ґрунтуються 
на основі активності ензимів міокардіоцитів [5]. 
На ранній стадії ішемії міокарда (2-4 год) падає 
активність ферментів циклу Кребса, відбувається 
роз’єднання окиснення та фосфорилювання, на-
ростає  анаеробний гліколіз. У подальшому окис-
но-відновлювальні ферменти повністю зникають 
із зони ішемії. Їх слабка активність зберігається 
лише по периферії ішемізованих ділянок, а в ін-
тактних гіперфункціонуючих ділянках міокарда 
їх активність зростає [10]. Оскільки раннє ішемі-
чне пошкодження клітини супроводжується зни-
женням чи повною втратою активності дегідроге-
наз, для виявлення гострої ішемічної альтерації 
деякі автори рекомендують досліджувати актив-
ність лактатдегідрогенази міокарда. Проба із сук-
цинатом для дослідження зміни активності сук-
цинатдегідрогенази є недоцільною, адже зміна 
активності цього ферменту розвивається лише 
через 7 годин після початку ішемії.  

Деякими дослідниками пропонується засто-
сування проби з телуритом калію. Шматочки 
міокарда поміщають в 1-2 % розчин телуриту 
калію. При цьому в м’язовій тканині, що містить 
кисень, телурит відновлюється до телуру, який 
має темний колір, а ішемізована ділянка не змі-
нює забарвлення. Також пропонується реакція з 
нітросинім тетразолієм, як дуже зручна макроп-
роба, яку можна проводити біля секційного сто-
лу. Автори стверджують, що проба дає яскраве та 
чітке контрастування зон втрати та відсутності 
активності ферментів [6]. Однак існує думка, що 
реакції з телуритом калію та нітросинім тетразо-
лієм проходять повільно (30-40 хв), а результати 
є досить сумнівними, адже зони ішемічного пош-
кодження візуалізуються нечітко, або взагалі не 
проявляються.  
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Так, на даний час гістологічні методи дослі-
дження по праву відіграють важливу роль у пос-
тановці діагнозу раптової смерті внаслідок ГІМ і 
є основними допоміжними методами досліджен-
ня. Однак вони володіють низкою недоліків, а 
саме: значні затрати часу та вартість реактивів, 
необхідних для приготування препаратів, склад-
ність їх приготування та відсутність кількісних 
об’єктивних показників, які не залежать від ква-
ліфікованості дослідників та можуть бути багато-
разово повторно знову встановлені [3, 4].  

Деякі дослідники пропонують використання 
методу фотолюмінесценції для виявлення різних 
стадій ішемічного пошкодження міокарда. При 
використанні даного методу найбільш оптималь-
ним є забарвлення зрізів гематоксилін-еозином і 
заключення в полістерол, що використовується в 
традиційній світловій мікроскопії. У цьому випа-
дку утворюється не тільки оптимальне люмінес-
центне свічення гістозрізів, без яскравого фону, 
що заважає, але і з’являється можливість проана-
лізувати стан ядра та цитоплазми [7].  

Для виявлення ішемії використовують також 
поляризаційну мікроскопію. Поляризаційна мік-
роскопія є одним із методів морфологічних дос-
ліджень структури та властивостей біологічних 
тканин. Вона дозволяє вивчати властивості гісто-
логічних структур, які володіють здатністю двоп-
роменезаломлення. За допомогою поляризаційної 
мікроскопії зручно виявляти найбільш універса-
льні пошкодження м’язових волокон міокарда  – 
контрактурні пошкодження (порушення попереч-
ної посмугованості кардіоміоцитів – одна із ран-
ніх ознак пошкодження міофібрил).  Також мож-
на виявляти ще один тип ураження поперечно-
смугастих м'язових волокон – гіперрелаксацію 
саркомерів при ішемії міокарда. Простота поля-
ризаційного методу дозволяє з мінімальними 
затратами різко підвищити достовірність діагнос-
тики ГІМ [13, 15]. 

При аналізі джерел літератури ми виявили 
роботи авторів, які впровадили в судово-медичну 
практику лазерні поляриметричні методи дослі-
дження [1, 11]. Дані методики являють собою 
поєднання поляризаційної мікроскопії, оптичної 
фізики, аналітичної математики та медицини. 
Автори впровадили систему попіксельного аналі-
зу лазерних поляризаційних зображень міокарда 
з подальшим статистичним опрацюванням ре-
зультатів, що дозволяє перевести отримані дані в 
цифрове значення [1]. Це якісно новий підхід у 
діагностиці ГІМ, що зводить до мінімуму суб’єк-
тивізм людського фактору, дає потужну діагнос-
тичну цінність у поєднанні з об’єктивністю, відт-
ворюваністю та швидкістю отримання результату 
[2, 14]. 

Висновки 
1. Розглянуті методики розширюють коло 

експертних доказів при діагностиці гострого іше-
мічного пошкодження міокарда та його диферен-
ціації з різними патологічними станами. 

2. На нашу думку сучасні лазерні поляриме-
тричні методи діагностики гострої ішемії міокар-
да більш швидкі та продуктивні порівняно з ін-
шими. Вони є доступними, доказовими та об’єк-
тивними, дозволяють економити не лише робо-
чий час, але й зменшать не завжди виправдану 
експлуатацію дороговартісного устаткування.  
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