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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ 
ВИКОРИСТАННЯ ГІСТОЛОГІЧНОГО ТА 
ФІЗИКО-ОПТИЧНОГО МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ДАВНОСТІ УТВОРЕННЯ КРОВОВИЛИВІВ 
У РЕЧОВИНУ ГОЛОВНОГО МОЗКУ ЛЮДИНИ

Резюме
Важливе значення у судово- медичній практиці приділяють вирішенню питань, що виникають при проведенні 

експертизи у випадку черепно- мозкової травми (ЧМТ), так як цей вид ушкоджень призводить до високої летальності 
та інвалідизації. При проведенні розтину тіла померлих, смерть яких настала від ЧМТ, трапляються випадки, коли 
травма виникає внаслідок падіння особи, у якої попередньо розвинувся інфаркт головного мозку, а іноді навпаки. 
У такому разі важливо точно верифікувати первинну причину смерті, тому вчасне і об’єктивне встановлення часу 
утворення крововиливу у головний мозок людини є необхідним.

Мета і завдання дослідження. Оцінити можливість встановлення часу утворення крововиливу травматичного 
та нетравматичного ґенезу у речовину головного мозку людини загальноприйнятим гістологічним методом та 
поляризаційно- фазовою мікроскопією, а також порівняти їх ефективність.

Матеріали та методи дослідження. Для дослідження було відібрано зразки речовини головного мозку людини від 
140 померлих осіб, смерть яких наступила від 1 до 3-х діб з моменту утворення крововиливу, відповідно до даних, узятих із 
медичних документів. У якості контрольної групи було відібрано зразки речовини головного мозку людини від 40 померлих 
у випадку смерті від ішемічної хвороби серця. Світлова мікроскопія проводилася шляхом попереднього фарбування гістологічних 
препаратів за методом Перлса. Фазово- поляризаційну томографію зразків проводили за допомогою поляриметра Стокса.

Результати дослідження. Було досліджено та проаналізовано пофарбовані препарати речовини головного мозку 
людини експериментальної та контрольної груп і виявлено, що гемосидерин був присутній не у всіх експериментальних 
зразках (присутній лишень у 31 зразку із 40). Не вдалося установити відповідні часові залежності давності утворення 
крововиливів, не залежно від ґенезу, так як на різних часових проміжках відзначається рандомна поява пігменту 
у дослідних зразках. Провівши аналітичне опрацювання отриманих результатів статистичної обробки топографічної 
структури томограм анізотропії лінійного дихроїзму (АЛД) фібрилярних мереж зразків речовини головного мозку 
людини від померлих з експериментальних та контрольної груп, було виявлено більший часовий діапазон чутливості 
даного методу щодо деструктивних змін у нервовій тканині, у порівнянні із методами, які застосовувалися у попередніх 
дослідженях. Як наслідок, відзначається пришвидшене часове зменшенні абсолютних значень і діапазону розкиду 
величини АЛД із зростанням часу з моменту утворення крововиливу.

Висновки. Поляризаційно- фазова мікроскопія продемонструвала значну перевагу у використанні, порівняно із золотим 
стандартом – методом фарбування за Перлсом, для ідентифікації часу утворення геморагій у головний мозок людини.

Ключові слова: черепно- мозкова травма; судова медицина; поляризаційно- фазова мікроскопія; давність утво-
рення крововиливу

Вступ
Важливе значення у судово- медичній практиці приді-

ляють вирішенню питань, що виникають при проведенні 
експертизи у випадку черепно мозкової травми (ЧМТ), 
так як цей вид ушкоджень призводить до високої ле-
тальності та інвалідизації [1]. За оцінками учених, кіль-
кість ЧМТ у світі щорічно становить близько шістдесяти 
дев’яти мільйонів [2]. Так як перед судово- медичними 
експертами слідчі ставлять питання стосовно давності 
утворення ушкодження та причини смерті, необхідним є 
якомога точніше відповісти на дані запитання, оскільки 
від цього залежить визначення кола підозрюваних у ско-
єнні злочину, якщо такий мав місце. При проведенні роз-
тину тіла померлих, смерть яких настала від ЧМТ, трапля-
ються випадки, коли травма виникає внаслідок падіння 
особи, у якої попередньо розвинувся інфартк головного 
мозку, а іноді навпаки [3]. У такому разі важливо точно 
верифікувати первинну причину смерті, тому вчасне 
і об’єктивне встановлення часу утворення крововиливу 
у речовину головного мозку людини є необхідним.

Золотим стандартом судово- медичних досліджень 
часу утворення крововиливу довгий час залишалося 
судово- гістологічне дослідження [4]. Бралося до уваги, 

що при первинному пошкодженні загибель клітин від-
бувається шляхом некрозу/апоптозу, а у подальшому, 
із розвитком вторинного пошкодження, основними 
механізмами є запалення та ішемія. При травмі голови 
гематоенцефалічний бар’єр зазнає як функціонального 
пошкодження, так і, згодом, більш тонких структурних 
змін. Наукові дані показали модифікації ендотеліальної 
системи, яка сприяє екстравазації імунокомпетентних 
клітин [5]. Деякі автори проаналізували користь вико-
ристання маркерів вторинного пошкодження речовини 
головного мозку людини [6-8]. Forkhead Box class O 
(FOXO) 3a – це фактор транскрипції, який бере участь 
у різних молекулярних процесах, таких як регуляція 
апоптозу клітин, нейрозапалення та реакція на окис-
лювальний стрес. Це перше дослідження, яке оцінило 
посмертну імуногістохімічну позитивну динаміку екс-
пресії FOXO3a у випадках смерті людей від ЧМТ. Крім 
того, було відзначено, що чим довшим був час вижи-
вання особи після ЧМТ, тим вираженішею була пози-
тивна реакція з FOXO3a. Проте дані методи не дають 
точної погодинної оцінки часу утворення крововиливу.

Комп’ютерна томографія успішно використову-
ється для діагностики ЧМТ, проте практично не дає 
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даних щодо встановлення часу утворення крововиливів 
[9-10]. Хорошу часову динаміку дегенеративних змін 
у нервовій тканині після настання смерті демонстру-
ють фізико- оптичні методи дослідження, що вказує 
на можливість їх використання для діагностики часу 
утворення крововиливу в речовину головного мозку 
людини [11].

Мета і завдання дослідження. Оцінити мож-
ливість встановлення часу утворення крововиливу 
травматичного та не травматичного ґенезу у речовину 
головного мозку людини загальноприйнятим гістоло-
гічним методом та поляризаційно- фазовою мікроско-
пією, а також порівняти їх ефективність.

Матеріали та методи дослідження
Для дослідження було відібрано зразки речовини 

головного мозку людини від 140 померлих осіб, смерть 
яких наступила від 1 до 3-х діб з моменту утворення 
крововиливу, відповідно до даних, узятих із медичних 
документів. Паралельно готувалися нативні зрізи на 
склі та мікропрепарати, зафарбовані по методу Пер-
лса. У якості контрольної групи було відібрано зразки 
речовини головного мозку людини від 40 померлих 
у випадку смерті від ішемічної хвороби серця також 
із вказаним у медичних документах часом смерті – по 
40 скелець (1 група).Усі досліджувані зразки розділили 
на 3 групи, залежно від причини смерті: крововиливи 
нетравматичного ґенезу – по 50 гістологічних зразків (2 
група), інфаркт мозку ішемічного ґенезу – по 40 гістоло-
гічних зразків (3 група), смерть від крововиливів трав-
матичного ґенезу – по 50 гістологічних зразків (4 група).

Світлова мікроскопія проводилася шляхом попе-
реднього фарбування гістологічних препаратів за ме-

тодом Перлса з наступним дослідженням у світловому 
полі мікроскопа. Детальний опис методу див. джерело 
[12]. Статистична оцінка отриманих даних проводилася 
шляхом використання непараметричного критерію 
Крускалла- Уолліса.

Фазово- поляризаційну томографію зразків прово-
дили за допомогою поляриметра Стокса наступним 
чином. [13-15]:

1) Мюллер- матричне картографування дослідних 
зразків та одержання серії Мюллер- матричних – зобра-
жень їх полікристалічної структури;

2) надалі проводилася калькуляція величин коорди-
натних розподілів елементів диференціальної матриці 
1-го порядку;

3) алгоритмічна реконструкція розподілів лінійного 
двопроменезаломлення полікристалічної структури гі-
стологічних зрізів мозку;

4) в межах мапи кожного з параметрів оптичної 
анізотропії здійснювалося виявлення критеріїв об’єк-
тивної диференціації зразків речовини головного мозку 
людини померлих з усіх груп.

5) Статистична оцінка проводилася шляхом каль-
куляції статистичних моментів 1-4-го порядків, а саме: 
SM1 – середнє; SM2 –дисперсія; SM3 – асиметрія; 
SM4- – ексцес.

Результати дослідження
Після утворення крововиливу в речовину головного 

мозку людини у ньому відбувається масивний розпад 
червоних кров’яних тілець, що призводить до накопи-
чення залізовмісних продуктів розпаду[16]. Унаслідок 
таких процесів залізо у вигляді блакитного пігменту 
гемосидерину з’являється тем, де його в нормі бути 
не мало б.

Рис. 1. Крововилив травматичного ґенезу (10 діб), збільшення мікроскопа 400х, фарбування 
за Перлсом; стрілками указані скупчення гемосидерину у вогнищах крововиливів.

Було досліджено та проаналізовано пофарбовані пре-
парати речовини головного мозку людини експеримен-
тальної та контрольної груп і виявлено, що гемосидерин 
був присутній не у всіх експериментальних зразках (при-
сутній лишень у 31 зразку із 40). Не вдалося установити 
відповідні часові залежності давності утворення крово-

виливів, не залежно від ґенезу, так як на різних часових 
проміжках відзначається рандомна поява пігменту у до-
слідних зразках. Наприклад, при смерті внаслідок крово-
виливу травматичного ґенезу через 5 та 14 год відзнача-
ється поява гемосидерину, а у аналогічних зразках із ча-
сом утворення крововиливу 8 та 16 год його узагалі ненає.
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Диференціальна діагностика давності утворення 
крововиливів травматичного ґенезу, інфаркту мозку 
ішемічного і геморагічного ґенезу методом відтво-
рення розподілів анізотропії лінійного дихроїзму 
(АЛД) [17].

На представлених нижче рисунках (рис. 2,3) про-
демонстровано мапи і гістограми розподілів величини 
АЛД зразків гістологічних зрізів речовини головного 
мозку померлих 2-ї і 4-ї груп з різним часом утворення 
крововиливу, яка становила 6 та 24 год відповідно:

Рис. 2. Мапи (фрагменти 1 та 3) і гістограми (фрагменти 2 та 4) розподілу величини анізотропії 
лінійного дихроїзму гістологічних зрізів мозку померлих з групи 2 із часом утворення 

крововиливу 6 (1,2) та 24 (3,4) год.

Рис. 3. Мапи (фрагменти 1 та 3) і гістограми (фрагменти 2 та 4) розподілу величини анізотропії 
лінійного дихроїзму гістологічних зрізів мозку померлих з групи 4 із часом утворення 

крововиливу 6 (1,2) та 24 (3,4) год.
В таблицях 1 та 2 приведені результати статистич-

ного аналізу шляхом калькуляції статистичних момен-
тів 1-4-го порядків, які демонструють погодинну дина-
міку деструктивних змін структури мап АЛД речовини 

головного мозку людини від померлих осіб у межах 
репрезентативних вибірок зразків групи 2 ( таблиця 1) 
і групи 4 (таблиця 2) з різною давністю утворення 
крововиливу.

Таблиця 1

Часова динаміка зміни SM1-4, які описують розподіли величини АЛД гістологічних зрізів мозку померлих 
з групи 2

T, год 6 12 18 24 44
SM1 0,24±0,008 0,22±0,007 0,205±0,006 0,19±0,005 0,15±0,005

p p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
SM2 0,41±0,014 0,37±0,013 0,35±0,013 0,33±0,012 0,30±0,011

p p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
SM3 0,91±0,034 1,39±0,054 1,63±0,072 1,87±0,088 2,48±0,101

p p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
SM4 0,78±0,031 1,33±0,059 1,58±0,065 2,79±0,11 2,86±0,11

p p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
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Таблиця 2

Часова динаміка зміни SM1-4, які описують розподіли величини АЛД гістологічних зрізів мозку померлих 
з групи 4

T, год 6 12 18 24 44
SM1 0,21±0,006 0,192±0,005 0,18±0,005 0,17±0,004 0,15±0,004

p p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
SM2 0,36±0,009 0,33±0,008 0,31±0,007 0,285±0,006 0,253±0,006

p p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
SM3 0,69±0,021 1,09±0,029 1,31±0,033 1,52±0,055 2,12±0,097

p p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
SM4 0,83±0,026 1,36±0,034 1,63±0,043 1,89±0,049 2,68±0,099

p p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

Провівши аналітичне опрацювання отриманих 
результатів статистичної обробки топографічної 
структури томограм АЛД фібрилярних мереж зраз-
ків речовини головного мозку людини (рис. 2,3) від 
померлих з експериментальних та контрольної груп, 
було виявлено більший часовий діапазон чутливості 
даного методу щодо деструктивних змін у нервовій 
тканині, у порівнянні із методами, які застосову-
валися у попередніх дослідженях [18]. Як наслідок, 
відзначається пришвидшене часове зменшенні абсо-
лютних значень і діапазону розкиду величини АЛД 
із зростанням часу з моменту утворення крововиливу, 
відповідно до SM1-2.

Установлено наступні закономірності сценарію ча-
сових змін топографічної структури мап АЛД:

1) зростання величини діапазону часової лінійної 
зміни значень SM1-4, які описують розподіли величини 
лінійного дихроїзму фібрилярних мереж зразків речо-
вини головного мозку людини з усіх груп до 24 год із 
подальшим уповільненням із збільшенням часу утво-
рення крововиливу до 2-х діб;

2) точність визначення часу утворення крововиливу 
складає 30 год ± 5 хв для крововиливів травматичного 
та нетравматичного ґенезу.

Висновки
1. Враховуючи відсутність прямої залежності по-

яви гемосидерину від давності утворення крововиливу, 
можна зробити висновок, що гістологічний метод до-
слідження зразків головного мозку людини за методом 
Перлса не дає точної та об’єктивної інформації щодо 
давності утворення крововиливів.

2. Шляхом погодинного спостереження за змі-
нами величини SM1-4, які описують поляризаційно- 
відтворені мапи сукупності механізмів оптичної ані-
зотропії полікристалічної структури нервової тканини, 
було встановлено давність утворення крововиливів 
травматичного та нетравматичного ґенезу на часовому 
проміжку до 30 год із точністю ± 5 хв.

3. Поляризаційно- фазова мікроскопія продемон-
струвала значну перевагу у використанні, порівняно із 
золотим стандартом – методом фарбування за Перлсом, 
для ідентифікації часу утворення геморагій у головний 
мозок людини.

Перспектива подальших досліджень
Проведений цикл досліджень ефективності нового 

у судово- медичній практиці методу поляризаційно- 
фазової мікроскопії зразків головного мозку людини 
і томографічного відтворення параметрів оптичної 
анізотропії їх полікристалічної структури виявив ви-
сокий рівень точності визначення часу утвореннят 
крововиливів травматичного ґенезу, інфаркту мозку 
ішемічного і геморагічного ґенезу. Водночас вплив де-
поляризації лазерного випромінювання на інформатив-
ність даної методики є мало вивченим. Тому актуаль-
ним є подальше розроблення і апробація нового методу 
дифузної томографії для судово- медичної практики 
вивчення деполяризуючих лазерне випромінювання 
зразків мозку померлих.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Джерело фінансування: самофінансування.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF USING HISTOLOGICAL AND PHYSICAL-OPTICAL 
METHODS OF INVESTIGATING OF THE TIME OF HEMORRHAGE FORMATION IN THE SUBSTANCE 

OF THE HUMAN BRAIN

M. S. Garazdiuk

Bukovinian State Medical University

Summary.
Important attention in forensic medical practice is given to the solution of issues that arise during the examination in the case of 

traumatic brain injury (TBI), as this type of injury leads to high mortality and disability. Conducting an autopsy of the body of the 
deceased, whose death occurred from a TBI, there are cases when the injury occurs as a result of a fall of a person who previously 
developed a cerebral infarction, and sometimes vice versa. In this case, it is important to accurately verify the primary cause of death, 
therefore, timely and objective determination of the time of formation of a hemorrhage (AFH) in the human brain (HB) is necessary.

The purpose and tasks of the research. To assess the possibility of establishing of the AFH of traumatic and non-traumatic genesis 
by the generally accepted histological method and polarization- phase microscopy, as well as to compare their eff ectiveness.

Research materials and methods. For the study HB samples were selected from 140 deceased persons, whose death occurred 
from 1 to 3 days after the formation of hemorrhage, according to data taken from medical records. As a control group, samples of HB 
were selected from 40 people who died in case of death from coronary heart disease. Light microscopy was carried out by preliminary 
staining of histological preparations according to the Perls method. Phase-polarization tomography of the samples was performed using 
a Stokes polarimeter.

Research results. Stained HB preparations of the experimental and control groups were examined and analyzed and it was found that 
hemosiderin was not present in all experimental samples (only in 31 out of 40 samples were present). It was not possible to establish the 
corresponding time dependences of the age of the formation of hemorrhages, regardless of the genesis, since the random appearance of the 
pigment in the experimental samples is noted at diff erent time intervals. Analytical processing of the results of the statistical processing of 
the topographic structure of tomograms of the anisotropy of linear dichroism (ALD) of the fi brillar networks of AML samples from the 
deceased from the experimental and control groups revealed a greater time range of the sensitivity of this method to destructive changes 
in nerve tissue, compared to the polarimetric methods that were used in previous studies. As a result, there is an accelerated temporal 
decrease in the absolute values and the range of dispersion of the ALD value with increasing time since the formation of hemorrhage.

Conclusions. Polarization- phase microscopy has shown a signifi cant advantage in its use, compared to the gold standard – the Perls 
staining method, for identifying the time of formation of hemorrhages in the human brain.

Key words: craniocerebral injury; forensic medicine; polarization- phase microscopy; determination of the age of formation of 
hemorrhage
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