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(57) Спосіб диференціальної діагностики смерті 
внаслідок гострої ішемічної хвороби серця та ате-
росклеротичної серцево-судинної хвороби серця 
шляхом дослідження біофізичних властивостей 
тканини трупа, що включає біофізичні дослідження 
біологічної тканини з використанням засобів фізи-

чного впливу, реєстрацію змін пружних властивос-
тей тканин та проведення диференціальної діаг-
ностики смерті внаслідок гострої ішемічної хворо-
би серця та атеросклеротичної серцево-судинної 
хвороби серця шляхом верифікації отриманих по-
казників з його еталонними ідентифікаторами, 
який відрізняється тим, що додатково через про-
бу при її біофізичному дослідженні пропускають 
електричний струм, реєструють рівень падіння 
напруги, визначають відносну діелектричну прони-
кність тканини, при цьому встановлюють смерть 
внаслідок гострої ішемічної хвороби серця, якщо 
показник відносної діелектричної проникності ста-
новить 19-10 ум.од., або смерть внаслідок атеро-
склеротичної серцево-судинної хвороби серця, 
якщо показник відносної діелектричної проникності 
становить 30-20 ум.од. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема, насамперед до діагностики, наприклад до 
визначення вимірювань чи реєстрації, досліджен-
ня чи аналізу матеріалів шляхом визначення їх 
фізичних властивостей та може бути використа-
ною в судовій медицині. 

Відомий спосіб визначення біофізичних влас-
тивостей біологічних тканин, зокрема при визна-
ченні пружних властивостей міокарда, шляхом 
визначення тривимірного реологічного рівняння 
стану міокарда, що відповідає опису механічних 
властивостей цілого серця в клінічних умовах [1]. 
Величина деформацій складала 1,5-2% поточної 
довжини. Пружні властивості міокарда визначали 
по формулах модуля пружності. 

Недолік технічного рішення зумовлений зама-
лою точністю кінцевого результату внаслідок роз-
біжності параметрів біофізичних властивостей 
вилучених тканин, різниці їх форм і розмірів, пруж-
них і в'язких властивостей. 

Відомий спосіб визначення патологічних станів 
серця шляхом дослідження біофізичних властиво-
стей біологічних тканин з використанням методики 

визначення біоелектричної провідності [2]. Недолі-
ком об'єкта також є низька точність кінцевого ре-
зультату. Це зумовлене тим, що діагностування 
біологічних тканин вимагає попереднього синх-
ронного зчитування центрального та периферич-
ного фронтів електричних імпульсів, окремого зчи-
тування центрального і периферичного фронтів, 
зіставлення відхилень положення центрального та 
периферичного фронтів електричних імпульсів по 
величині й знаку. При цьому, зчитування центра-
льного і периферичного фронтів електричних ім-
пульсів здійснюють не завжди на повіреній і стан-
дартизованій апаратурі. Фронти електричних 
імпульсів у біологічних тканинах можуть бути різ-
ними через органну і тканинну специфічність, що з 
урахуванням усереднених даних вимірів всього 
органа, викривляє уявлення про шукану біоелект-
ричну провідність досліджуваної тканини. 

У способі диференціальної діагностики міока-
рдиту, гіпертрофії міокарда та кардіосклерозу, що 
включає вилучення проби тканини з лівого шлуно-
чка серця, її біофізичні дослідження проби, з вико-
ристанням засобів фізичного впливу, реєстрацію 
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змін пружно-в'язких властивостей тканин проби та 
проведення диференціальної діагностики міокар-
диту, гіпертрофії міокарда та кардіосклерозу, шля-
хом верифікації отриманих показників з його ета-
лоновими ідентифікаторами, як засіб фізичного 
впливу використовують маятникові коливання. 
Визначення біофізичних властивостей здійснюють 
за модулем пружно-в'язких властивостей м'яких 
тканин, амплітудою кривих ліній та математичною 
моделлю формули розрахунку декременту зага-
сань, як коефіцієнта в'язкості, який верифікують з 
міокардитом, гіпертрофією міокарда або кардіоск-
лерозом [3]. Як і вищезазначене сімейство анало-
гів, цей спосіб теж характеризується замалою точ-
ністю, внаслідок нестандартних розмірів 
вилучених проб, оскільки часто обмежуються ма-
ніпуляційними можливостями під час доступу, за 
біофізичними характеристиками пружні і в'язкі 
властивості тканин не тотожні [4], що зумовлює 
розбіжність параметрів біофізичних властивостей, 
а розрахункова модель обчислення декременту 
загасань зв'язана з викривленням натурального 
значення шуканого результату. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
розробити такий спосіб диференціальної діагнос-
тики смерті внаслідок гострої ішемічної хвороби 
серця та атеросклеротичної серцево-судинної 
хвороби серця шляхом дослідження біофізичних 
властивостей тканини трупа, який шляхом реєст-
рації падіння рівня напруги на пробі тканини [5] 
забезпечує підвищення точності та зниження три-
валості дослідження при використанні. 

Вищезазначений технічний результат, досяга-
ється тим, що у відомому способі диференціальної 
діагностики смерті внаслідок гострої ішемічної 
хвороби серця та атеросклеротичної серцево-
судинної хвороби серця шляхом дослідження біо-
фізичних властивостей тканини трупа, що включає 
вилучення проби тканини з лівого шлуночка серця, 
її біофізичні дослідження з використанням засобів 
фізичного впливу, реєстрацію змін пружно-в'язких 
властивостей тканин проби та встановлення міо-
кардиту, гіпертрофії міокарда і кардіосклероза 
шляхом верифікації отриманих показників з його 
еталонними ідентифікаторами, у відповідності з 
корисною моделлю, додатково через пробу при її 
біофізичному дослідженні пропускають електрич-
ний струм, реєструють рівень падіння напруги, 
визначають відносну діелектричну проникність 
тканини. При цьому встановлюють смерть внаслі-
док гострої ішемічної хвороби серця, якщо показ-
ник відносної діелектричної проникності становить 
19-10ум.од., або смерть внаслідок атеросклероти-
чної серцево-судинної хвороби серця, якщо показ-
ник відносної діелектричної проникності становить 
30-20ум.од. 

За умов відтворення способу, саме реєстрація 
падіння напруги на пробах, групи заявлених спів-
відношень відносної діелектричної проникності, а 
саме 30-20; 19-10ум.од., разом з відповідною до 
них шкалою проміжків диференціальної діагности-
ки смерті внаслідок гострої ішемічної хвороби  
серця та атеросклеротичної серцево-судинної 
хвороби серця шляхом дослідження біофізичних 
властивостей тканини трупа, компенсують наслід-
ки нестандартних умов дозування сили механічно-

го тиснення і викривлення натуральних значень 
шуканої диференціальної діагностики смерті вна-
слідок гострої ішемічної хвороби серця та атеро-
склеротичної серцево-судинної хвороби серця, а 
від того, забезпечують покращення точності при 
ідентифікації останнього. Порівняння заявленого 
технічного рішення з прототипом дозволило вста-
новити його відповідність критерію «новизна», а 
сукупність відокремлюючих ознак корисної моделі 
є суттєвою, бо має причинно-наслідковий зв'язок з 
вирішенням поставленої задачі. Об'єкт групи від-
повідає умові «винахідницький рівень», оскільки 
явним чином не випливає з рівня техніки, що вста-
новлений заявником. 

Відомості, які підтверджують можливість відт-
ворення способу диференціальної діагностики 
смерті внаслідок гострої ішемічної хвороби серця 
та атеросклеротичної серцево-судинної хвороби 
серця шляхом дослідження біофізичних властиво-
стей тканини трупа, з досягненням вищезазначе-
ного технічного результату полягають у наступно-
му. За допомогою елемента кріплення пробу 
міокарда лівого шлуночка розмірами 0,5х0,5х0,5см 
фіксують у пристрої [5] та поєднують з входом му-
льтивібратора, який приймає участь у формуванні 
режиму електромагнітних коливань, лічильник ви-
значає їх частоту, а дешифратор - відповідну ре-
єстрацію відносної діелектричної проникності дос-
ліджуваної проби. Після комутації живлення 
виявляють показник відносної діелектричної про-
никності тканини проби, з урахуванням падіння 
напруги, змін резонансної частоти вимірювальної 
системи та добротності коливальної системи 
«об'єкт-мультивібратор». При цьому встановлю-
ють смерть внаслідок гострої ішемічної хвороби 
серця, якщо показник відносної діелектричної про-
никності становить 19-10ум.од., або смерть вна-
слідок атеросклеротичної серцево-судинної хво-
роби серця, якщо показник відносної діелектричної 
проникності становить 30-20ум.од. 

Пропонований спосіб диференціальної діагно-
стики смерті внаслідок гострої ішемічної хвороби 
серця та атеросклеротичної серцево-судинної 
хвороби серця шляхом дослідження біофізичних 
властивостей тканини трупа забезпечує підвищен-
ня точності діагностики на 20% та скорочує трива-
лість останньої у 1,5 рази у порівнянні з прототи-
пом, переважно за рахунок визначення падіння 
рівня напруги на пробі досліджуваної тканини. 

Приклад. З трупа чоловіка 34 років було вилу-
чене серце, а з лівого передсердя серця - проба 
тканин, у вигляді шматочка за розмірами 
0,5х0,5х0,3см, який надалі фіксували у пристрої 
для визначення біофізичних властивостей біологі-
чних тканин померлого [5]. Мультивібратору зада-
вали коливальні рухи, що були регламентовані 
таймером, і фіксовані лічильником частоти. Біофі-
зичні властивості проби, у вигляді її відносної діе-
лектричної проникності, зумовлені переважно за 
рахунок зміни падіння рівня напруги, були відбиті 
показником відносної діелектричної проникності 
міокарда лівого передсердя, що дорівнював 
14ум.од. відповідно до значення шкали диферен-
ціальної діагностики смерті внаслідок гострої іше-
мічної хвороби серця та атеросклеротичної серце-
во-судинної хвороби серця, а саме - смерть 
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внаслідок гострої ішемічної хвороби серця. 
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