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Методические рекомендации составлены судебно-медицинским экспертом Киевского областного бюро судебно-медицинской экспертизы кандидатом медицинских наук Хаит М.Ы.
Ответственный за издание Главный судебно-медицинский эксперт ИЗ УССР, профессор Щупик Ю.П.
Методическое руководство предназначено для специалистов: судебно-медицинских экспер​тов, патологоанатомов.
Около половины судебно-медицинских исследований трупов производится по поводу скоропостижной смерти, которая в 75-955? обусловлена сердечно-сосудистыми заболеваниями. Основное место среди них занимает острая ишемическая болезнь сердца /в даль​нейшем ОЙБС/. Как правило, судебно-медицинскому исследованию подвергаются трупы лиц, умерших скоропостижно дома, на работе, на транспорте и т.д. Клинические явления, предшествующие смерти от ОИБС, обычно остаются невыясненными. Морфологические признаки в этих случаях ограничиваются лишь острым расстройством крово​обращения типа стаза, параза сосудов, расширением вен, перивас-кулярными кровоизлияниями.
Лишь при длительности ишемического процесса не менее 2-6 ча​сов можно гистологическим исследованием выявить интерстициалькый отек и плазматическое пропитывание стенок венечных артерий, кро​воизлияния в атеросклеротические бляшки, начальные признаки некроза мышечных волокон. Однако подобные случаи обычно наблю​даются клиницистами и на судебно-медицинское исследование не попадают.
Отсутствие морфологических признаков, которыми можно объяс​нить наступление смерти в данный момент обуславливают затрудне​ния при обосновании танатологического заключения у лиц, умерших скоропостижно от ОИВС.
Если в случаях смерти лиц пожилого возраста эксперт обычно находит признаки тех или иных заболеваний со стороны сердечно​сосудистой системы /атеросклероз, кардиосклероз и т.д./ на кото​рые он может ссылаться,составляя Заключение /хоть они и не объясняют нгступление смерти в данный момент, так как предсу-ществовали и ранее/, то при смерти от ОИБС лиц молодого возраста - и эти признаки обычно отсутствуют.
2.
ОИБС, как известно, может наступить от разных причин. Быстрое наступление смерти при ОИБС, как свидетельствуют современные кли- : ническне и экспериментальные данные, связано с возникновением фибрилляции желудочков. Из цепи сложных и последовательных био​химических превращений, предшествующих фибрилляции /усиленный гликолиз, изменение окислительно-восстановительного потенциала, изменения рН внеклеточной среды и выход ионов калия из клеток/ при судебно-медицинском исследовании трупов, которые обычно производятся не ранее 12-24 часов после смерти, можно четко выя​вить только изменения в электролитном балансе.
Органические соединения, например, гликоген, посмертно раз​рушается в связи с чем различия в его содержании между ишемизи-рованными участками сердца /где он был разрушен при жизни/ и не-ишеми^ескими /где распад гликогена наступил посмертно/ обнаружить не удается.
Иные изменения претерпевает калий. Выходя из клеток прижиз​ненно, он вымывается кровью из очага ишек-ии. Что же касается ионов калия, оставшихся в миокарде, то посмертно они могут выйти во внеклеточную среду, где и остаются, не подвергаясь разрушению.
Этот принцип положен в основу выявления очагов ишемии в тех или иных участках левого желудочка сердца. Не исключена возмож​ность, что эти ишемические зоны служат источниками возникновения эктопических возбуждений, приводящих к фибрилляции и скоропостиж​ной смерти.
Если фибрилляция не наступает, то в очаге ишемии развиваются патоморфологические изменения вплоть до некробиоза мышечных воло​кон и инфаркта.
Как показали многочисленные исследования - концентрация
3.
калия в неповрежденном ишемией миокарде составляет в среднем 250мг% и выше. Возраст, пол и различная выраженность патоморфоло-"гических изменений в сердце в виде атеросклероза венечных арте​рий, дистрофии миокарда, периваскулярных кровоизлияний не влияют на концентрацию калия в миокарде, если в нем нет ишемических оча​гов. Также не влияет на концентрацию ионов калия в миокарде и время, прешедшее от момента смерти до вскрытии трупа /в пределах до 48 часов/.
В зоне макро-микросконически выраженного инфаркта миокарда снижение концентрации ионов калия достигает 50-!2Смг?. Одновре​менно с этим в таких участках наблюдается повышение концентра​ции ионов натрия. Однако, эта зависимость не столь прямолиней​на и в дальнейшем следует ориентироваться лишь на изменение концентрации калия.
В генезе смерти от острой ишемической болезни сердца, когда инфаркт не успевает развиться, и ОИБС с морфологически выражен​ным инфарктом лежат одни и те же механизмы, а различия в морфо​логической картине зависят от длительности ишемического процесса.
Выявление снижения концентрации ионов калия в миокарде при скоропостижной смерти от ОИБС дает основание считать, что эти участки являются очагами ишемии в которых морфологические измене​ния, ввиду быстрого наступления смерти, не успели развиться. Кон​центрация ионов К. в этих случаях - ниже 200мг£ /в среднем 162 мг?К/.
МЕТОДИКА ВЗЯТИЯ МАТЕРИАЛА ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ Как показали многочисленные исследования, для диагностики скоропостижной смерти от ОИБС необходимо иссекать не менее 7 ку-сочяов миокарда из левого желудочка и межжелудочковой перегородки.
4.
После обычного вскрытия сердца производят дополнительные разрезы левого желудочка для иссечения навесок из среднего отдела по линии обычного разреза сердца /а/, из области верхушки /б/, передней стенки /в/, задней стенки /г/, передней сосочковой мшщы /д/, задней сосочковой мышцы /е/, межжелудочковой перего​родки /ж/.
Навески весом 100-250 мг иссекают вслед за свежим разрезом, очищают острыми ножничками от эпикарда, эндокарда и соединитель​но-тканных прослоек, если таковые имеются. Взвешивают их на тор-зонных весах сразу же после иссечения каждой навески, так как уже через несколько минут ткань подсыхает, меняется вес кусочков, что, естественно, может сказаться на результатах исследования.
В бланк направления на анализ /приложение FI/ вписывают вес каждой навески,
Если нет возможности сразу же производить фотометрирование, то навески можно сохранять неопределенно долгое время после вы​сушивания их. Для этого каждую навеску кладут в открытую, вымы​тую дестиллированной водой чашку Петри вместе с этикеткой на ко​торой указан номер трупа и место, откуда взята навеска /например, № 26-а/ и помещают их в сушильный шкаф при температуре не более 100*до полного высушивания кусочков. Обычно на это уходит 1-2 су​ток. После высушивания навески можно сохранять в бумажных паке​тиках до проведения исследования в лаборатории.
Пользуясь методом высушивания кусочков, эксперты, находя​щиеся в районах области, могут направлять кусочки в лаборатории областных центров, оснащенные пламенными фотометрами.
При возможности фотометрирования в той же местности, где производилось вскрытие трупа, иссечение навесок может быть
5.
произведено в лаборатории. Для этого вскрытое сердце помещается в промытую дистиллированной водой стеклянную банку, закрывается плотной крышкой и с соответствующим направлением отсылается в лабораторию.
ПОДГОТОВКА К ФОТОМЕТРИГСВАНИВ
Каждая навеска миокарда /свежая или высушенная/ помешается в отдельную 100мл. мерную колбочку, заливается 2мл химически чистой серной кислотой и таким же количеством азотной кислоты. В колбу также добавляется 8-ГО капель пергидроля. Для ускорения процесса разрушения колбочки, на которых сделаны надписи с обоз​начениями объектов, можно нагревать в вытяжном шкафу на песча​ной бане, либо на электроплите через асбестовую прокладку.
Показателем полной минерализации является прозрачный бес​цветный раствор. Если полная минерализация не наступила, го пос​ле охлаждения растворов к ним вновь добавляют пергидроль и на​гревают,
После охлаждения растворов в каждую колбу доливают дести-ллированную воду до метки 100мл, закрывают пробками и взбалтыва​ют растворы.
Приготовление основного и рабочих растворов. Основной раст​вор содержит 100мг калия и 100 мг натрия в I литре. Для его при​готовления в химически чистую мерную колбу емкостью 1000мл поме​щают взвешенные на аналитических весах навески:
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Затем, в колбу следует долить дистиллированной воды до I литра и хорошо растворить. Рабочие растворы содержат 2мг, 4мг, и бмг калил и натрия в I литре. Для их приготовления соответственно 20мл, 40мл и 60мл основного раствора в мерных однолитровых колбах доводят дистиллированной водой до I л каждый. Основной и рабочие растворы хорошо сохраняются длительное время в стеклян​ной посуде г притертыми пробками.
«ЯОМсЯРИРОБАЬКЕ
Фотометрирование производят на пламенном фотометре /инст​рукция пользования и принцип работы прибора прилагается к каждо-му аппарату/. Горючим может служить, как газ из сети, так и ба-лонный. Воздух в прибор подается либо компрессором, придаваемым к фотометру, либо от компрессора для зубоврачебных кабинетов. Можно использовать также баллоны со сжатым воздухом. Оптималь​ное давление воздуха - С, €-0,6 атмосфер.
После регулировки пламени, которое должно быть в виде от​дельных сосочков, и включения прибора на "калий", он должен "прогреться" 10-15 минут. Вслед за этим, фотометрир^я дистиллиро​ванную воду, которую подносят в тигилькс к всасывающей трубочке фотометра,- устанавливают стрелку прибора на "О". Затем, фото-метрируют тем же способом рабочие растворы /2мг, <1уг и 6мг/, отмечая соответственно отклонения стрелки фотометра и вносят их в акт /приложение № 2/.
Перед каждой ЮОмл колбочкой с исследуемыми растворами устанавливают тигильки /либо другую мелкую посуду/ и в них на​ливают исследуемую жидкость после взбалтывания ее в колбах.
Каждый тигилек с исследуемым раствором фотометрируют, отме​чая максимальное отклонение стрелки фотометра в соответствующих графах акта /приложение № 2/.
Ввиду того, что в процессе работы прибора фотоэлементы "устают", необходимо после фотометрирования навесок от каждого трупа /7-10 измерений/ вновь устанавливать стрелку фотометра на "0й, пропуская дистиллированную воду, а затем рабочие растворы, исследуемый материал и т.д., фиксируя показания прибора в соот​ветствующих актах исследований.
После производства всех исследований прибор необходимо'про​мыть дистиллированной водой и продуть сжатым воздухом.
ОПЩЕШЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ КАЛИЯ В ИССЛВДУЕШХ НАВЕСКАХ
Б "Акте" /приложение * 2/ имеется милиметровая сетка с нане​сенными осями ординат и абсцисс. На оси ординат нанесены деления шкалы прибора фотометра. На оси абсцисс - концентрация рабочих растворов 2 мг/л, 4 мг/л и б мг/л.
Нанося на сетку значения максимальных отклонений прибора при фотометрировании рабочих растворов строят график, который для калия, обычно, представляет прямую линию.
Записанные в "Акте" значения максимальных отклонений стрел​ки прибора при фотометрировании исследуемых растворов наносят на график, экстраполируют на ось абсцисс и отмечают в "Акте" какой концентрации калия в I л. соответствуют данные показания фотометра.
8.
После внесения всех получениях результатов в соответствующие "Акты" приступают к вычислению концентрации калия в ш% в иссле​дуемых объектах миокарда. Для этого пользуются следующей форму*-лой: .
X я величина,экстраполированная на ось абсцисс х 100
величина навески
100
Полученный результат соответствует содержанию ионов калия во взятом для исследования кусочке миокарда /в мг/£/.
Пример. Величина взятой навески 150 мг. Показания при фото-метрировании рабочих растворов /см.рисунок/ 2мг/л - 20; 4 мг/л - 40 ; 60 мг/л - 60. На милиметровой сетке между нанесен​ными точками проводим "кривую". Фот^етрирование исследуемого раствора вызвало отклонение стрелки до 30. Экстраполируя с "кривой1
на ось абсцисс, находим,   '   ~™   ~~ ~~     
~,—
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что это соответствует кон-центрации рабочего раство​ра - 3 мг/л. Следовательно, 150 мг миокарда, растворен​ного в 100 мл воды, соотввт- ' ствуют концентрации  3 мг/ калия в I литре или 0,3 мг ! калия в 100 мл. В 100 мг миокарда содержится 0,2 мг калия, а в
0.3x100 150
ЮОг содержится 9.2x100000 „ 100

мг.
9,
т.е. концентрация калия в объекте равна 200 мгН. Этот же рвзуяь-*а? получим, применяя, приведенную выше формулу:
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200
ВЫВОДЫ
Ч1        I. Предлагаемый метод определения концентрации кадия в мио​карде левого желудочка сердца у яиц, умерших скоропостижно от острой ишемической болезни сердца дает возможность, наряду с *     другими даннши, выявить очаги ишемии в миокарде в случаях, ког​да патоморфологические изменения еще не успевают развиться.
2. Содержание калия в миокарде трупов в период 6-48 часов после смерти существенно не изменяется»
3.Концентрация калия в миокарде левого желудочка не зависит от пола к возраста /в границах 18-85 лет/.
4. Во всех отделах миокарда левого желудочяа и межжелудоч​
ковой перегородки у практически здоровых людей /независимо от
степени выраженности коронаросклероза и кардиосклероза/ содер​
жание калия находится выше 200 мг£ - в среднем 250 мг"?.
5. При смерти от инфаркта миокарда в зоне некроза мышеч​
ных волокон концентрация калия снижается в 2-3 раза /в средкзм
'*'     - 128 мг«Л
6.
Вне зависимости от выраженности патоморфологических иэ-
V     менений при скоропостижной смерти от ОИБС в миокарде левого же​
лудочка и межжелудочковой перегородки имеет место очаговое сни​
жение концентрации ионсв калия ниже 200мг% /в среднем - 162
10.
7.
Содержание калия ниже 200 мг£ в любой из отделов миокар​
да левого желудочка и межжелудочковой перегородки может быть ,
использовано в судебно-медицинской практике в качестве одного
из объективных диагностических признаков смерти от ОИ5С.
8.
Предложенный метод обработки секционного материала путем
высушивания навесок дает возможность судебно-медицинским экспер​
там при отсутствии пламенного фотометра направлять объекты в
лаборатории, оснащенные соответствующей аппаратурой.
Приведенные в методических рекомендациях данные об уменьшении концентрации калия в миокарде левого желудочка сердца при скоро​постижной смерти от ОИБС были подтверждены работами многих отечественных и зарубежных авторов.
Предлагаемый метод рекомендован научной группой ВОЗ для диагностики ранних ишемичес-ких изменений в сердце человека.
Приложение областное
бюро судебно-медицинской экспертизы
НАПРАВЛЕНИЕ на фотометрическое исследование
Направляемся: вскрытое сердце, иссеченные участки миокарда.
/ненужное зачеркнуть/
высушенные навески
от трупа


/фамилия, имя, отчество, год рождения, пол/
Заключение /акт/ №
Дата смерти

год, месяц, число, час
Дата вскрытия 

Краткие обстоятельства дела      _
 ;
Предположительный судебно-медицинский диагноз
	

	

	Участки сердца 
	№ трупа и 
	обоэначе- 
	Величина навес- 

	ние навески 
	ки /в мг/ 

	Середина левого желудочка Область верхушки Передняя стенка 
	* * * 
	- а - б - в 
	

	Задняя стенка 
	№ 
	- г 
	

	Сосочювые мышцы: передняя 
	* 
	- Д 
	

	задняя 
	* 
	- е 
	

	Межжелудочковая перегородка 
	* 
	- ж 
	


Цель исследования: определение концентрации калия в направляемых объектах
Опечатано печатью с оттиском
19
г.
фамилия, имя, отчество эксперта  /подпись/
Приложение f 2
областное
бюро еудебно-ыедицинской экспертизы
АКТ судебно-медицинского исследования
На основании направления суд.мед. эксперта ________________
от "
"
 19
г. в __  
отделении
судебно-медицинской лаборатории бюро судебно-медицинской экспертизы
судебно-медицинским экспертом
фамилия, имя, отчество, стаж,
категория, учелая степень и звание
произведено исследование кусочков миокарда левого желудочка и межжелудочковой перегородки трупа
фамилия,имя,отчество трупа,
Заключение /акт/ * 
 вскрытия трупа
Дата наступления смерти
Дата вскрытия
Дата поступления объектов в отделение .
Дата начала исследования        Лата окончания исслед.__
Це/ь исследования: определение концентрации калия /в мг/£/ в
миокарде
Обстоятельства дела ________________________________
На исследование присланы: вскрытое сердце

отметить в какой
посуде и как закупорено

 пакетов с высушенными навесками
навесок со свежими кусочками миокарда /ненужное зачеркнуть/
ХОД ИССЛЕДОВАНИЯ
метра
!Величина!Максимальное'Концентрация!Концеитраци !навесок !отклонение !калия при (калия в мг% ! /в мг/ (стрелки фото4-экстраполя- !/высчитыва-
!ции на ось !абсцисс
?ется по фор-
!мулеА

Рабочие раство​ры - 2 мг/л
· 4 мг/л
· б мг/л
Мышца левого желу​дочка
середина  - а обл.верхуш.- б передн.стенка-в зада.стенка- г Сосочковые мышцы ' передняя  - д зад яя   - е Межжел.перего​родка    - ж
Величина, экстраполированная на ось абсциссхЮО неличина Навески
100
Заключение
Снижение концентрации калия выявлено
не выявлено /ненужное зачеркнуть/
в




*
lit
Судебно-4«вд|щинсю!Й эксперт

подпись
УТВЕРЖДАЮ
руководитель учреждения, в ко​тором проводилось внедрение
"
"
19

ADI О ВНЕДРЕНИИ
1. Наименование предложения для внедрения. Судебно-медицинская
диагностика ранних ишемических изменений в сердце человека
методом пламенной фотометрии

2. Кем и когда предложен. Киевское областное бюро судебно-меди​
цинской экспертизы. Кандидат мед.наук Хаит М.М.

3. Источник информации /методические рекомендации, диссертации,
монографии и т.д. 

4. Где и когда внедрено
наименование учреждения, дата начала
внедрения, общее количество наблюдении
5.
Результаты применения метода за период с      г по
положительные /количество наблюдений/ ________
неопределенные   -"-     -"-    __________
отрицательные    -"-     -"-     ., . _._ .....
6.
Эффективность внедрения
подтверждение диагноза, сокраще-
ние сроков проведения экспертиз, другие показатели
7, Замечания, предложения _________»___

Дата
„
Подпись

ответ. за внедрен.
Примечание: I. пп. 1-2 - заполняется разрабст
2,
пп. 3-7 - заполняется организацией, внедрив​
шей разработку.
3.
Акт янедрения направляется организацией раз​
работчику, ит именование которой приведено в п. 2, для чего
наклеивается почтовая марка, лист складывается по линии пе​
региба, ворхний и ниуний край листк% скл
