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(57) Спосіб діагностики гострого смертельного
отруєння етиловим спиртом, який включає визна-
чення концентрації етанолу в крові та сечі в межах
3,5-5,0 проміле і більше з врахуванням комплексу
інших складових факторів виразності смертельно-
го отруєння етиловим спиртом, який відрізняєть-
ся тим, що гостре смертельне отруєння діагнос-
тують при наявності наступних
макроморфологічних ознак: виражена ін'єкція су-
дин кон'юнктиви; гіперемія слизової оболонки про-

ксимальних відділів тонкої кишки або крововиливи
у її товщу; гіперемія та дрібні ерозії слизової обо-
лонки шлунка або крововиливи в її товщу; перепо-
внення сечового міхура; наявність в'язкого світло-
сірого слизу у проксимальних відділах тонкої киш-
ки; ціаноз та одутлість обличчя; бурувато-червоні
вогнища крововиливів на черевній поверхні діаф-
рагми; гіперемія слизових оболонок гортані та тра-
хеї; набряк ложа жовчного міхура; набряк повік;
темно-вишневе забарвлення тканини підшлункової
залози або крововиливи у її товщу; крововиливи
під епікардом; крововиливи під легеневою плев-
рою; набряк легенів; повнокров'я та виражений
набряк м'якої мозкової оболонки, судинних спле-
тінь шлуночків головного мозку; повнокров'я і ви-
ражений набряк речовини головного мозку; веноз-
не повнокров'я внутрішніх органів, та таких
мікроморфологічних: порушення проникності сті-
нок судин усіх калібрів; венозне повнокров'я внут-
рішніх органів.

Корисна модель відноситься до судово-
медичної експертизи і може бути використаною
для діагностики гострого смертельного отруєння
етиловим спиртом.

Відомо, що при концентраціях етанолу в крові
в межах 3,5-5,0 проміле спостерігається, як прави-
ло, тяжке отруєння, що може обумовити танатоге-
нез як за варіантом гострої серцевої недостатнос-
ті, так і викликати смерть через розвиток мозкової
коми або інших клінічне пролонгованих смертель-
них ускладнень. Якщо в крові міститься 5,0 промі-
ле етанолу і більше, то це зазвичай свідчить про
прийом умовно смертельної дози алкоголю [Судо-
во-медична діагностика смертельних отруєнь ети-
ловим алкоголем: Методичні рекомендації /Шупик
Ю.П., Бурчинський В.Г., Кахановський Ф.М., Хохо-
лева Т.В., Воронов В.Т., Легін Г.О. - Київ, 2004. -
23 с].

Відомий спосіб діагностики гострого смерте-
льного отруєння етиловим спиртом в судово-
медичній експертизі орієнтовний на оцінку концен-
трації етанолу в крові та сечі. Якщо в крові та сечі
знаходять етанол в концентрації 3,5-5,0 проміле та
більше з урахуванням комплексу інших складових

факторів, детермінуючих ступінь алкогольного
сп'яніння і виразність алкогольної інтоксикації,
який включає фазу алкогольної інтоксикації, вид
спиртного напою, характер вживаної їжі, інтенсив-
ність та термін всмоктування алкоголю, стать, вік,
масу тіла, наявність соматичних захворювань,
супутніх інтоксикацій, травм, інші індивідуальні
особливості організму, тощо, діагностують гостре
смертельне отруєння етиловим спиртом [Судово-
медична діагностика смертельних отруєнь етило-
вим алкоголем: Методичні рекомендації / Шупик
Ю.П., Бурчинський В.Г., Кахановський Ф.М., Хохо-
лева Т.В., Воронов В.Т., Легін Г.О. - Київ, 2004. -
23 а].

Даний спосіб діагностики гострого смертель-
ного отруєння етиловим спиртом є найбільш бли-
зьким до того, що заявляється, за технічною суттю
та результатом, який може бути досягнутим, тому
його обрано за прототип.

В основу корисної моделі покладено задачу
розширення арсеналу способів діагностики гостро-
го смертельного отруєння етиловим спиртом.

Задачу, яку покладено в основу корисної мо-
делі, вирішують тим, що у відомому способі діаг-
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ностики гострого смертельного отруєння етиловим
спиртом, який включає визначення концентрації
етанолу в крові та сечі в межах 3,5-5,0 проміле і
більше з врахуванням комплексу інших складових
факторів виразності смертельного отруєння ети-
ловим спиртом, згідно з корисною моделлю, гост-
ре смертельне отруєння діагностують при наявно-
сті наступних макроморфологічних ознак:
виражена ін'єкція судин кон'юнктиви; гіперемія
слизової оболонки проксимальних відділів тонкої
кишки або крововиливи у її товщу; гіперемія та
дрібні ерозії слизової оболонки шлунка або крово-
виливи в її товщу; переповнення сечового міхура;
наявність в'язкого світло-сірого слизу у проксима-
льних відділах тонкої кишки; ціаноз та одутлість
обличчя; бурувато-червоні вогнища крововиливів
на черевній поверхні діафрагми; гіперемія слизо-
вих оболонок гортані та трахеї; набряк ложа жовч-
ного міхура; набряк повік; темно-вишневе забарв-
лення тканини підшлункової залози або
крововиливи у її товщу; крововиливи під епікар-
дом; крововиливи під легеневою плеврою; набряк
легенів; повнокров'я та виражений набряк м'якої
мозкової оболонки, судинних сплетінь шлуночків
головного мозку; повнокров'я і виражений набряк
речовини головного мозку; венозне повнокров'я
внутрішніх органів та таких мікроморфологічних:
порушення проникливості стінок судин усіх каліб-
рів; венозне повнокров'я внутрішніх органів.

Технічний ефект корисної моделі обумовлений
комплексом складових факторів виразності смер-
тельного отруєння етиловим спиртом, які є більш
інформативними у порівнянні з іншими, в сук упно-
сті з визначенням концентрації етанолу в крові та
сечі.

Ефективність способу встановлена експери-
ментально.

Для цього визначалась інформативність фак-
торів виразності смертельного отруєння етиловим
спиртом. Досліджувалась частота макроморфоло-
гічних та мікроморфологічних факторів, всього 31.
Результати дослідження дали можливість розділи-
ти фактори на інформативні та неінформативні.
Серед 31 фактору, які були досліджені, інформа-
тивними були визначені 17 макроморфологічних
ознак, шляхом встановлення для кожної з них від-
повідного кількісного значення інформативності
при мінімумі кількісного значення 0,5.

Під час дослідження реєструвалась частота
діагностичних ознак, на підставі якої були розра-
ховані діагностичні коефіцієнти (ДК) показників, які
представляють собою логарифми відношень ймо-
вірностей ознак в двох групах та характеризують
діагностичну цінність показника
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де Р(А1) - ймовірність ознаки в основній групі до-
сліджень, Р(А2) - ймовірність ознаки в контрольній
групі досліджень.

Для аналізу показників був використаний по-
слідовний аналіз А. Вальда, який передбачає під-
рахунок ДК показників у відповідності до зниження
їх інформативності.

До інформативних макроморфологічних ознак
належать: виражена ін'єкція судин кон'юнктиви

(+5,5), гіперемія слизової оболонки проксимальних
відділів тонкої кишки або крововиливи у її товщу
(+4,2), гіперемія та дрібні ерозії слизової оболонки
шлунка або крововиливи в її товщу (+4,2), перепо-
внення сечового міхура (+4,1), наявність в'язкого
світло-сірого слизу у проксимальних відділах тон-
кої кишки (+3,8), ціаноз та одутлість обличчя
(+3,6), бурувато-червоні вогнища крововиливів на
черевній поверхні діафрагми (+3,6), гіперемія сли-
зових оболонок гортані та трахеї (+3,4), набряк
ложа жовчного міхура (+3,3), набряк повік (+3,1),
темно-вишневе забарвлення тканини підшлункової
залози або крововиливи у її товщу (+2,4), кровови-
ливи під епікардом (+2,2) та легеневою плеврою
(+1,8) (плями Тардьє), набряк легенів (+1,8), пов-
нокров'я та виражений набряк м'якої мозкової
оболонки, судинних сплетінь шлуночків головного
мозку (+0,7), повнокров'я і виражений набряк ре-
човини головного мозку (+0,7), венозне повнокро-
в'я внутрішніх органів (+0,5).

А до інформативних мікроморфологічних
ознак належать 2 ознаки: порушення проникливос-
ті стінок судин усіх калібрів у вигляді розпушення
судинної стінки, набубнявіння та відокремлення
клітин ендотелію, плазматичного просочування
стінок артерій, наявності діапедезних периваску-
лярних плазморагій і геморагій (+3,9); венозне по-
внокров'я внутрішніх органів (+0,5).

Спосіб виконують наступним чином:
В ході судово-медичного дослідження трупа

судово-медичний експерт визначає макроморфо-
логічні, мікроморфологічні ознаки смерті та конце-
нтрацію етанолу в крові та сечі згідно "Правил су-
дово-медичного дослідження трупів" [Наказ МОЗ
України №6 від 17.01.95 p.]. Направляє на гістоло-
гічне дослідження шматочки внутрішніх органів, а
кров та сечу - на токсикологічне дослідження. Піс-
ля отримання усіх результатів експерт враховує 17
макроморфологічних ознак: виражена ін'єкція су-
дин кон'юнктиви; гіперемія слизової оболонки про-
ксимальних відділів тонкої кишки або крововиливи
у її товщу; гіперемія та дрібні ерозії слизової обо-
лонки шлунка або крововиливи в її товщу; перепо-
внення сечового міхура; наявність в'язкого світло-
сірого слизу у проксимальних відділах тонкої киш-
ки; ціаноз та одутлість обличчя; бурувато-червоні
вогнища крововиливів на черевній поверхні діаф-
рагми; гіперемія слизових оболонок гортані та тра-
хеї; набряк ложа жовчного міхура; набряк повік;
темно-вишневе забарвлення тканини підшлункової
залози або крововиливи у її товщу; крововиливи
під епікардом; крововиливи під легеневою плев-
рою; набряк легенів; повнокров'я та виражений
набряк м'якої мозкової оболонки, судинних спле-
тінь шлуночків головного мозку; повнокров'я і ви-
ражений набряк речовини головного мозку; веноз-
не повнокров'я внутрішніх органів; 2
мікроморфологічні ознаки: порушення проникли-
вості стінок судин усіх калібрів у вигляді розпу-
шення судинної стінки, набубнявіння та відокрем-
лення клітин ендотелію, плазматичного
просочування стінок артерій, наявності діапедез-
них периваскулярних плазморагій і геморагій; ве-
нозне повнокров'я внутрішніх органів.

При наявності 19 вищеперерахованих факто-
рів, детермінуючих ступінь алкогольного сп'яніння
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та виразність алкогольної інтоксикації, а також при
концентрації етанолу в крові та сечі в межах 3,5-
5,0 проміле і більше судово-медичний експерт
діагностує смерть від гострого отруєння етиловим
спиртом.

Ефективність способу ілюструють наступні
приклади.

Приклад 1. Акт судово-медичного дослідження
трупа Ж.

Із акта судово-медичного дослідження відомо,
що мають місце наступні ознаки: крапчасті крово-
виливи у кон'юнктиву, насичені синюшно-багряні
трупні плями; ознаки мимовільної дефекації; вили-
вання сперми; венозне повнокров'я внутрішніх
органів; рідкий стан крові; крововиливи під легене-
вою плеврою (плями Тардьє); альвеолярна емфі-
зема легень; недокрів'я селезінки; набряк повік;
виражена ін'єкція судин кон'юнктиви; запах алко-
голю від внутрішніх органів; повнокров'я і вираже-
ний набряк м'якої мозкової оболонки, судинних
сплетінь шлуночків головного мозку; повнокров'я і
виражений набряк речовини головного мозку; гі-
перемія судин слизових оболонок гортані і трахеї;
нерівномірне кровонаповнення серцевих м'язів;
вогнищеві крововиливи у ткані легень; гіперемія,
крововиливи, дрібні ерозії слизової оболонки шлу-
нка; гіперемія, крововиливи слизової оболонки
проксимальних відділів тонкої кишки; наявність
в'язкого світло-сірого слизу у проксимальних відді-
лах тонкої кишки; темне-вишневе забарвлення і
вогнищеві крововиливи в тканину підшлункової
залози; крововиливи у надниркову залозу; розши-
рення зіниць (понад 0,4см); ціаноз шкіри й одут-
лість обличчя; розширення та переповнення кро-
в'ю правої половини серця і системи верхньої
порожньої вени; крововиливи під епікардом (плями
Тардьє); випинання очних яблук; смугасті крово-
виливи у м'язи шиї;  набряк у ткані легень;  набряк
ложа жовчного міхура у вигляді драглеподібної
підкладки; дрібно-крапкові крововиливи в тканину
нирок; розтягнення сечового міхура, переповнення
сечею (понад 200см3); бурувато-червоні вогнища
крововиливів на черевній поверхні діафрагми.

При судово-гістологічному дослідженні вста-
новлені ознаки порушення проникності стінок су-
дин та венозне повнокров'я внутрішніх органів.

При судово-токсикологічному дослідженні
встановлена концентрація етилового спирту в кро-
ві - 4,44%о, в сечі - 4,38%о.

Причина смерті: гостре смертельне отруєння
етиловим спиртом.

Приклад 2. Акт судово-медичного дослідження
трупа П.

Із акта судово-медичного дослідження відомо,
що мають місце наступні ознаки: розширення зі-
ниць (понад 0,4см); насичені синюшно-багряні
трупні плями; ознаки мимовільної дефекації; вили-
вання сперми; венозне повнокров'я внутрішніх
органів; рідкий стан крові; розширення та перепо-
внення кров'ю правої половини серця і системи
верхньої порожньої вени; крововиливи під легене-
вою плеврою (плями Тардьє); альвеолярна емфі-
зема легень; випинання очних яблук; повнокров'я і
виражений набряк м'якої мозкової оболонки, су-
динних сплетінь шлуночків головного мозку; пов-
нокров'я і виражений набряк речовини головного
мозку; гіперемія судин слизових оболонок гортані і
трахеї; гіперемія, крововиливи, дрібні ерозії слизо-
вої оболонки шлунка; гіперемія, крововиливи сли-
зової оболонки проксимальних відділів тонкої киш-
ки; наявність в'язкого світло-сірого слизу у
проксимальних відділах тонкої кишки; темне-
вишневе забарвлення і вогнищеві крововиливи в
тканину підшлункової залози; крапчасті кровови-
ливи у кон'юнктиву;  ціаноз шкіри й одутлість об-
личчя; крововиливи під епікардом (плями Тардьє);
недокрів'я селезінки; набряк повік; виражена ін'єк-
ція судин кон'юнктиви; запах алкоголю від внутрі-
шніх органів; смугасті крововиливи у м'язи шиї;
набряк у ткані легень; нерівномірне кровонапов-
нення серцевих м'язів; вогнищеві крововиливи у
ткані легень; набряк ложа жовчного міхура у ви-
гляді драглеподібної підкладки; крововиливи у
надниркову залозу; дрібно-крапкові крововиливи в
тканину нирок; розтягнення сечового міхура, пере-
повнення сечею (понад 200см3); бурувато-червоні
вогнища крововиливів на черевній поверхні діаф-
рагми.

При судово-гістологічному дослідженні вста-
новлені ознаки порушення проникності стінок су-
дин та венозне повнокров'я внутрішніх органів.

При судово-токсикологічному дослідженні
встановлена концентрація етилового спирту в кро-
ві - 1,48%о., в сечі - етиловий спирт не виявлений.

Проведена подальша верифікація причини
смерті. Причина смерті -алкогольна кардіоміопа-
тія.
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