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К ВОПРОСУ О ПЕРСПЕКТИВАХ И ВОЗМОЖНЫХ ТРУДНОСТЯХ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БИОХИМИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 

ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ТРУПНОЙ КРОВИ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Исследования многих биохимических показателей крови являются рутинными в клинической практи�
ке. В судебно�медицинской науке и практике биохимические методы используются давно, но не столь 
широко. В статье рассмотрены возможности, преимущества и перспективы использования стандартных 
клинических биохимических методов исследовании для изучения трупной крови. Такие исследования 
будут полезны как для судебной, так и для клинической медицины.

Ключевые слова: судебная медицина, биохимические методы исследования, трупная кровь, тана�
тологическая биохимия

S. O. Sokolov
ABOUT THE PROSPECTS AND THE POSSIBLE DIFFICULTIES OF USING 

BIOCHEMICAL METHODS FOR STUDYING CADAVERIC BLOOD

О дним из основных направлений судебно-меди-
цинской практики является исследования трупов 

лиц [3]. При экспертизе в таких случаях возможности 
исследователя значительно расширяются при исполь-
зовании дополнительных лабораторных, в частности 
биохимических, методов. Одним из возможных и до-
ступных объектов для исследований является трупная 
кровь.

История клинических биохимических исследований 
крови насчитывает более 100 лет. За это время выпол-
нены тысячи докторских и десятки тысяч кандидатских 
научных работ с использованием биохимических мето-
дов исследования, которые прочно вошли в структуру 
клинических обследований, стали надежным и необ-
ходимым подспорьем врачу в постановке диагноза и 
контроля лечения. К неоспоримым преимуществам 
биохимических методов исследования можно отнести: 
возможность получения объективной количественной 
характеристики патологического процесса, наличие 
в ряде случаев специфических маркеров для раз-
личных видов патологии или смерти, техническая до-
ступность для внедрения и использования, быстрота 
проведения исследования. Имеется и экономическая 

составляющая вопроса: в последние 20 лет наблюда-
ется устойчивая тенденция снижения себестоимости 
биохимических исследований.

В судебно-медицинской науке и практике био-
химические методы используются достаточно давно. 
Например, для таких причин смерти как отравление 
этиловым спиртом, переохлаждение организма, ско-
ропостижная смерть от сердечно-сосудистой патологии 
разработаны критерии, позволяющие по биохимиче-
ским показателям трупной крови и тканей обосновать 
результаты секционной диагностики. Биохимические 
исследования дополняют другие, а иногда являются 
единственными объективными данными для обо-
снования диагноза и выводов эксперта, например, 
когда морфологические проявления еще не успели 
сформироваться.

Вместе с тем, темпы интеграции биохимических 
методов в судебно-медицинскую практику медленнее, 
чем в клинической медицине, а танатологическая био-
химия остается terra incognita с множеством неизвест-
ных. К 2000 году в судебной медицине было выполнено 
лишь 12 докторских и 64 кандидатские работы, частич-
но или полностью построенных на биохимических ме-
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тодах исследования трупного материала [2]. Среди них 
единицы посвящены исследованию трупной крови. Это 
очевидный пробел, так как подобные исследования 
могут быть не менее информативными и полезными, 
чем данные морфологических исследований.

Основной трудностью на пути более широкого при-
менения исследований трупной крови долгое время 
считался гемолиз, который не давал возможности 
применения спектроскопических методов и, как след-
ствие, приборов, используемых для биохимических ис-
следований в клинике [1, 3]. Однако, наши наблюдения 
и литературные данные последних 10 лет говорят о 
возможности получении сыворотки, пригодной для ис-
следования, при заборе крови в течении 10-12 часов 
(а для некоторых показателей до 3 суток) с момента 
смерти [4].

Необходимо отметить, что еще в 60-80х годах было 
показано, что после наступления смерти изменения 
крови происходят достаточно медленно: в первые 6 ч 
после смерти кровь практически полностью по своим 
показателям соответствует аналогичным значениям 
в терминальный период [1]. Поэтому исследование 
трупной крови открывает заманчивую исследователь-
скую перспективу не только для целей судебной меди-
цины и патанатомии, но и для разделов клинической 
медицины, занимающихся больными в критических 
состояниях.

Широкое внедрение исследований трупной крови, 
безусловно, затруднено отсутствием научно доказан-

ных «нормальных» и «патологических» значений её 
показателей, недостаточной изученностью вопроса по-
смертных изменений крови в зависимости от различ-
ных обстоятельств (срока забора, причин наступления 
смерти и других). В случае смерти, сопровождающейся 
массивной кровопотерей, возможно появление труд-
ностей забора трупной крови. Но эти и некоторые 
другие вопросы могут и, безусловно, должны являться 
предметом научных изысканий, а не причиной отказа 
от использования биохимических методов исследова-
ния при секционном исследовании.

Таким образом, исследования трупной крови ру-
тинными для клиники методами (уже внедренными в 
клиническую практику), с последующим сравнением с 
аналогичными показателями крови у живых лиц в кри-
тических состояниях, возможны и будут актуальными и 
перспективными как для судебно-медицинской науки 
и практики, так и для клинической медицины.
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Инициатором создания общества Красного Креста 
был Анри Жан Дюнан (1828–1910) – швейцарский 

филантроп и коммерсант. После одного из боевых 
сражений под Сольферино во время итало-франко-
австрийской войны (1859), его потрясли страдания 
раненых солдат, которые остались на поле боя и 
были лишены элементарной медицинской помощи. 
Результатом потрясения стала его книга «Воспоми-
нание о Сольферино» (1862), в которой он призвал к 
созданию в каждой стране обществ помощи больным 
и раненым воинам и оказания содействия органам 
военно-медицинской службы. Реальные события в 
период Крымской войны подкрепили его стремления. 
Благодаря активной деятельности А. Ж. Дюнана в 1863 
г. в Женеве был создан Постоянный Международный 

комитет помощи раненым из 5 граждан Швейцарии – 
«Комитет пяти». В их числе был  и А. Ж. Дюнан. Затем 
на встрече представителей 16 стран была принята 
эмблема движения – Красный Крест на белом фоне. 
Изображение должно было служить для защиты людей, 
оказывающих помощь раненым.

В 1864 г. в Женеве была созвана Дипломатическая 
конференция, представленная 12 странами. На ней 
была подписана первая межгосударственная «Же-
невская конвенция об улучшении участи раненых и 
больных в действующих армиях» (это первый документ 
Международного гуманитарного права), которая пред-
писывала получение медицинской помощи ранеными 
и больными вне зависимости от принадлежности к 
тому или иному лагерю, а также – право неприкосно-


